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＜連絡事項＞
・10／16～11／15までの勤務表が公示されましたので、各自WIZのスケジュール登録をお願いします。期限は10／20までとし、その後10/21～情報システム管理委員会で
チェックを行います。他部署との連携が取りやすく、業務を円滑に行う為にも、忘れずにスケジュール登録お願い致します。
～入力内容について～
・日勤、遅Ｂなども入力。・準夜・深夜などの夜勤は→入力し、Banner表示を☑。
・公休・有給は入力し背景を赤色にする☑。・勤務変更は日勤→遅Ｂなど。
・委員会、看護Ｇ事業、研修出張、業務出張、WEB受講等も入力。

・インフルエンザワクチン接種について、家族連絡とチェック表の記入をお願いします。コロナウイルス予防接種の自己負担額は3000円です。高齢者は接種券利用でどちらも無料です。

＜患者様連絡事項＞
・藪　真弓様～発熱時・疼痛時）カロナール錠（200）1T　5回分処方あり。

・續石　啓介様～不眠時）ラメルテオン（8）1T　10回分処方あり。

・中村　豊様～フルデカシン筋注25㎎　1mL 2 瓶　右臀部筋注施行する。

・十日市　利喜様～本日外出、買い物へ出掛けています。


＜要注目患者様＞　
・板橋　利美様～各食1/4摂取。身体的不調の訴えはなし。過度な飲水要求なし。

[bookmark: _GoBack]・森田　清助様～便秘による腹満感訴え、昼食を拒食。主治医診察にてセンノシド錠4錠、就床前薬再処方となっている。不安感等の訴えはなし。

・泉川　ケイ子様～各食全量摂取。拒薬なし。小声で独語はあるが苛々感なし。


＜田名部Dr.診察情報＞
・中森　みや子様～便秘時の頓服、センノシド錠を毎日服用したいと希望あり。主治医からは、その日の腹部症状に合わせ希望であれば連日でも服用可と指示あり。処方の変更はなし。

・吉田　守幸様～指示・処方の変更なし。

・泉川　ケイ子様～「話す事ない」と診察拒否する言動あるも、主治医が訪室すると「すみません、変わりないです」と礼節保たれ、穏やかに話している。指示・処方の変更なし。

・成田　富士子様～指示・処方の変更なし。

・高橋　伸治様～指示・処方の変更なし。

・板橋　利美様～Dr.指示にて尿測は不要。水分管理は継続。水分の制限については腎臓を守るためとDr.から説明をしている。夜間良眠出来ているのはオムツだからと言い、夜間オムツ使用の継続希望を訴え、主治医より許可している。食欲低下について、菓子パンを止めてクリミールにしたい、2本では胸やけする、1本でいいと希望。栄養課と相談し、ハーフ食クリミール各1本に食事変更している。処方の変更なし。

・畑中　成夫様～指示・処方の変更なし。

・島守　淳様～シクレスト錠を苦くて飲めないと訴え、内服薬の変更を希望する。臨時薬シクレスト錠中止、フルメジン糖衣錠（1）6錠　3×1/毎食後再開始となっている。

・森田　清助様～便秘について本日から臨時薬センノシド錠4錠1×1/寝る前、再処方となっている。

・久保田　幸悦様～指示・処方の変更なし。

・久保　興介様～指示・処方の変更なし。

・小豆畑　裕介様～日中の眠気はまだあるが、大分調子よいと話している。処方の変更なし。本日指示にてハロマンス注100㎎　1mL　左臀部筋注施行する。
























※10月勉強会資料
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。
