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＜連絡事項＞
・薬局からの連絡
出荷調整の為に入手困難となりました以下の薬品を自動変更致しました。

①　2024.02.27（火）　　8：00～　

　★　経皮鎮痛消炎剤　ケトプロフェンテープ４０ｍｇ

　　　　「日医工」　　⇒　　「三和」

　　　　　　　薬価：　同じ　17.1円/枚

　　※現在、どのメーカーの”ケトプロフェンテープ４０ｍｇ”も入手が　難しくなっております。また何かありましたら、ご連絡致しますので宜しくお願い致します。
＜患者様連絡事項＞
・中村　豊様～2/29（金）フルデカシン（25）2A　筋注指示あり（右臀部）。ハップスター
2袋処方あり。
・畑中　昭夫様～2/29～アンブロキソール塩酸塩錠7日分継続処方あり。
・向井　敦子様～2/29～セレコキシブ錠7日分継続処方あり。
・久保　興介様、吉田　守幸様、田中　敬様、赤石　陽介様～臨時薬同内容で処方となる。
・中野渡　鉄男様～宇津木澤SWより連絡あり。長生園の見学は3月5日13:00～16:00の予定となり、SW2名付き添いで行うとの事。外出申請を行っている。
・出河　攻様～本日鹿内眼科受診。散瞳検査を行っている。白内障手術について、右眼
R6.7.30　左眼R6.8.20予定している。手術予定日まで月1回は受診するよ
うにとの事。次回は3月。
＜要注目患者様＞　
・下口　政子様～施設への架電要求あり、すぐに内容理解していただけるよう要件をまと
め、メモするよう伝えると易怒的に叫び始めている。他患者様とのトラ
ブルや、物に対する粗暴行為は見られていない。
・山谷　由香様～場面に応じた要求言動は聞かれているが、易怒性なく待つ事もできている。日課も遅れることなく行動している。
・小豆畑　裕介様～発熱なし、咽頭痛、嗄声、鼻閉感あり。各食全量摂取されている。
＜馬渡Dr.診察情報＞
・冨田　幸生様～臨時薬同内容で処方となる。退院支援継続する様指示あり。
・下口　政子様～日課において問題行動、易怒性や不穏さみられることを情報提供してい
る。治験薬内服終了後1週間経過し、内服薬を再開し、調整しながら退
院支援を行っていくことを主治医からも説明あり。診察中も声高く話し
ている。2/28（水）～臨時薬7日分処方あり。
＜勉強会＞

・次ページ参照
患者同士のトラブル発生時の介入方法について
　
大部屋での共同生活や入院によるストレスが原因で、患者様同士のトラブルが発生することがあります。特に多いのはテレビや話し声、物音など騒音に関する内容です。トラブルを穏やかに収束させるための仲介ポイントについてお伝えします。
●相手の言葉を否定せず受け止める●
患者様の訴えに対し『おっしゃることはわかりますが、大部屋なのである程度は我慢していただけないでしょうか』などの否定形で返してしまうと、『つらい気持ちをわかってもらえない』と感じ、不満が募りやすくなります。『そのように感じていらっしゃるのですね』と相手の思いを受け止めたうえで、『上の者と相談します』など、具体的にどうするのかを提示するようにしましょう。
●双方の言い分をしっかりと聞く●
どちらか一方の話だけを聞くのではなく、注意された側も含めて双方の患者様の言い分にしっかりと耳を傾けることも重要です。一方の話のみでは、どうしても意見が偏ってしまい、真実が見えず余計にこじれる場合があります。双方の話を聞き、『○○さんはどうしてそう感じたのでしょうか？』など、自分の思いを口のできるように声をかけてあげるとよいでしょう。
トラブル鎮静化のカギは、肯定・否定をすることではなく、相手の気持ちを受け止めること。じっくりと話を聞いてあげることで、患者様も少しずつ落ち着きを取り戻すはずです。
●距離をとってもらう・物理的に離す●
上記二つの対応でもなかなか対処できないトラブルもあります。その場合はトラブルになっている患者様同士が同じ空間にいないように対処する必要があります。例えば、部屋自体を変更したり、どちらかが入浴していたら相手に説明し待ってもらったりなどの配慮することが大事です。
なかなか難しいことかもしれませんが、なるべく患者様同士のトラブルは穏便に解決できるようスタッフが仲介に入りましょう。また、明らかにどちらかが悪い場合は相手に謝罪するよう説明しましょう。
