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出席者は記載者が○をつける

出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞
・今年度の旅行について、１日目は参加者全員での旅行行程・
ホテルへ到着後、３つのコースのいずれかを選択しての観光となります。
コース①：正岡子規の句碑公園・湯元温泉神社・弁天島
コース②：錦秋湖・湯川沼(浮島)・ほっとゆだ駅
コース③：ホテル滞在
２日目は参加者全員での旅行行程となります。
※１日目のコース選択について、観光場所の入場料などは無料となります。コース選択につきまして、事前に人数把握が必要なため、コース希望を取らせて頂きます。
「共有フォルダ」→「委員会」→「法人行事委員会」→「2012」→「H24職員旅行」→
「選択コースはこちら」の書式にいずれかのコースを選択して入力をして下さい。

入力締め切りは６/１７（日）とします。
※入力締め切り後のコース変更は受け付けませんのでご了承下さい。

・回覧先について～

１、病棟日誌の回覧先について、病院長、川端先生、AOM、SGM、TQMを追加してください。

２、カンファレンス記録について、指定されている場所に川端先生、TQMを追加してください。
＜患者様連絡事項＞

・小笠原　芳郎様～本人様より希望あり、皮膚科受診しています。急性湿疹でタベジール2×1で1週間分処方となっています。主治医へは情報提供し今後、皮膚科受診継続となりますのでメンバーへ追加となっています。周知お願いします。

・田中　正士様～本日排便-4日の為主治医へ報告しツムラ61桃核承気温2P 1×vds 内服の指示出ています。

・板垣　富蔵様～踵部の褥瘡状態が改善されないため、体位交換用の枕の購入について受け持ちスタッフへ情報提供し検討していくこととしています。
　　　　　　　　又、便秘時の予測指示が6/20(水)まで継続となっています。

・野月平　チエ様～眼疲労訴えあり、ファルコバ点眼液1本処方となっています。

・木ノ下　ツヨ様～右膝痛継続しており、アスモロール1P処方となっています。

・永洞　恭子様～臀部痛訴えあり、アスモロール1P処方となっています。

・岩館　賢一郎様～昨日より発熱あり、本日も37.0℃台の発熱続いています。主治医報告し、クラビット(500)1T 1×夕3日分処方となり、経胃栄養後の白湯は300-300-300へ増量となり、24時にも白湯200注入の指示出ています。

・五十嵐　タイ様～本日日赤病院へ検査の為外出しています。検査結果は家族が聞きに行くことになっています。

＜作業報告＞

●ＡＢユニット

・山内　公博様

　木曜日の出来事ゲームにて、自主的に挙手し発言される場面が多く見られるようになってきました。以前は、健康器具が置いてある場所で他者と距離をとり座られていたのですが、小グループにしたところ、プログラム内で自主性の向上が見られるようになりました。提供する話題の種類は様々で、細かい情報も話されています。今後も継続していけるようプログラムの充実を図っていきます。

・谷地　サエ様

　火・木のプログラムへの不参加が見られています。先日は「身体がだるくて」と離床できず欠席されています。日課だけでなく、プログラム参加での活動性向上を目指しアプローチしていきます。

●ＣＤユニット

・五十嵐　タイ様

　先月後半から、月・金のＣグループ活動にて活動意欲の低下が見られています。本人様は「今日は体調が悪いので見学します」と話されますが、他者と同席すると見学はせず、自主的に紙の仕分け作業を行っています。本人様の気分的な面も考えられますが、今後も言動を観察していきます。

・田中　正志様

　箸の自助具が届き、５日の夜食から使用されています。使用感としては「箸で食べられて嬉しいけど、途中で指が滑ってしまう」と話されています。今朝の食事場面を観察しましたが、一度も指が滑ることなく使えていました。

滑る原因としては、使い慣れていない、手指機能の問題、その日の精神・身体状態によるものと様々挙げられますが、１週間ほど経過観察し、それでも滑るようであれば再検討していきたいと思います。

スタッフの皆様への協力依頼としては、どのような場面で滑るのか、どのような食物をつまむ時に滑るのかを観察し、本人様からも聞いていただければ今後の改善策に繋がりますので情報提供をお願い致します。

・馬場　正雄様

　プログラム中などにトイレに1時間ほどこもってしまう事があり、本人様からＯＴスタッフに直接状況を見てほしいとの希望がありました。会話の中で「体操中に尿が出るのでないかと不安で」「便が詰っているせいで尿が出ないと私は思う」という発言が聞かれています。尿パットを三角に折って使用する方法を説明していますが、首をかしげ「うーん、でもなあ」と納得されない様子でした。少しでも本人様の不安を解消できるよう、今後検討していただければと思います。

　

＜事故の振り返り＞

・便秘時の主治医への報告忘れ

≪原因≫

・排便状況について看護、介護の確認不足であった。それによりリーダーの主治医への報告ができていなかった。

≪対策≫

・排泄表に予測指示ある患者様の予測指示内容を記載し、また、深夜勤務者から日勤者(看護)へ申し送りを行い確認を徹底する。

※今回の事故を振り返り、プログラムの一環として田中様にその日の調子や様子などを日記に書いてもらい状態の観察をしてはどうかとの案が出ています。

