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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、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・看護グループ内研修～日時：9月9日（月）、10日(火)　11：10～11：40,17：15～17：45
場所：病院2F会議室
対象：新人～中級看護・新人～中級介護スタッフ
テーマ：「暴力対応」
講師：高橋SGM
出欠は9/8（日）までに入力してください。
看護課共有→H25年度グループ内研修出席表→H25年度「暴力対応」出席表
・担当業務について～明日で8月も終わる為、病棟の担当業務、看護グループの各担当業務の進捗状況を9/2までに小向SGMへメールにて報告していきましょう。
また、看護研究　の抄録、ＰＰＴ、発表原稿ともに作成を進めてください。

抄録提出は9/15となっている為、遅滞の無い様にすすめていきましょう。
＜患者様連絡事項＞

・荒谷　正毅様～発熱ない為、発熱時の予測指示が終了となっています。

・浪打　實様～ヒアルロン酸Na点眼液1本処方となっています。

・細山　秀子様～本日、13時に有料老人ホーム「いなほ荘」へ退院されています。

・住吉　鉄男様～南山苑より調査があり、来週の火曜日に入所判定会議を行い、入所可能であると判定が出た際は来週水曜日以降に入所の連絡がある予定となっています。

・ユニット移動、部屋移動について～中川原　エイ子様：Dユニット209号室→Cユニット202号室、

　　　　　　　　　　　　　　　　　坂本　力様：Bユニット→Dユニット209号室へそれぞれ移動。

＜OTより＞

・生活機能回復訓練実施記録への記載にあたり、下記の項目について今後も注意して記載して下さい。

①日付の確認→　日付間違いや入力欄自体がない事がある。
②実施時間の確認→自動的に？数字が変化している事がある。

③実施種目の確認→当日実施（予定）していない内容で入力されている事がある。

④記録者の確認→当日出勤していない方の名で入力されている事がある。

⑤文章内容はコピーせず、一行で終わらない事。→コピーにて、全く同じ文章になっている事がある。
※記載ポイント
プログラム参加状況（自主性・理解力・反応・集中力・表情・態度・発言内容・対人交流・身体状況・精神状況・不調の有無など）を記載。どのような場面で、どのような状態で過ごされていたのか、誰が見てもわかるように記載していきましょう。

・プログラム中に入浴や面会などでプログラムに参加されている患者様へ声を掛ける際は、他患者様のプログラムに支障をきたさないように、声を小さめにして声掛けするなどの対処をしていきましょう。

＜クリニカルパスの評価＞

・中村　一雄様～車椅子移乗中も体動され、体をずらして立ち上がろうとして車椅子を揺らす事などあり介入要しており、時々、大声で叫ぶ事もあり他者トラブルに注意が必要となっている。入院前は単身生活していたが、退院後の自宅退院は難しい状況（現在、家族内で今後について検討中）。

・中川原　エイ子様～精神状態にムラがあり、軽い拒否がみられることもあるがスタッフの介助、介入に対しては概ね応じることできている。夫様の面会時に怖がるような態度あり、

　　　　　　　　　　夫様からも今後は施設入所希望きかれている。

・大久保　つま様～断続的に大声での訴えあり、夜間中途覚醒多い為、26日からフルボキサミン増薬となっており、引き続き、不調の有無を観察しながら落ち着いて過ごして頂けるように介入していく必要がある。

・北村　靖信様～腰部骨折や腰部脊柱間狭窄症の既往があり、妻様より歩行訓練の希望ありますが、主治医より腰部の疼痛持続している為、現在は様子を見て急がずに進めていくとの事です。自宅退院予定であるが現在、自宅改修中となっている。

