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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· ２月よりウィズメ－ル開始となりました。各自使用出来るようにしましょう。

· 今後ディスポ製材を使用しての処置になりますが、処置伝票は今まで通りの記入方法です。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中成夫様～終日隔離中。

今週より定期薬変更となっています。（バレリン（２００）３Ｔ→５Ｔ・レボトミン１８Ｔ→９Ｔ）

昨日１７：００間代性の発作１５秒程あり。外傷等はなく呼吸はすぐに安定しますが、もうろう状態の為スタッフ付き添っています。主治医へ報告、内服はそのまま服用の指示あり。１７：３０状態回復。以後発作はなく、日課行い、夜間も休む事出来ています。

本日も発作はなく、自室内歩き回られ飲水要求等聞かれています。

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　今後も精神症状や身体症状の観察、対応はスタッフ２名以上で行ないましょう。

東海林康之様～終日隔離中。下半身の露出、ニヤツキ、自問自答、意味不明な発言・行動見られます。夜間は休む事出来ていますが、食事は各食不食されています。

↓

　　　　　　　精神症状・行動の観察を密にしていきましょう。

坂本健治様～昨日１８時東Ａ隔離室へ入院。（終日隔離）入院時は拒否が強く興奮、声を荒げることあり、指示のリントン（５）１Ａ筋注施行。食事摂取、服薬拒否なし。就床前薬は熟眠の為主治医指示にて服用せず、朝まで休む事出来ています。

　　　　　　本日は、自床で休まれている事が多く、食事、服薬声かけにて対応されています。妄想的発言はきかれません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　引き続き精神症状、自殺企図のある方なので行動にも十分注意していきましょう。

　　　　　　腹部、左上腕、因頭部に損傷あり（ナイフでの切り傷）消毒処置行い、しばらく継続処置必要となります。

＜ＯＴより１週間の報告・検討＞

江刺家修子様～昨日より導入となっています。「趣味がいっぱいあるのでいろんなことをしたい」と話しています。今後作業を始めると共に、人との関わり方もアプロ－チしていきます。

山口喜一郎様～落ち着きのなさ、他患者様の私物を盗る行為あり。集中して参加出来るよう声かけをし、作業室への誘導時には袋を持参しないよう声かけ・確認、帰棟する際もポケットテェックをしていきます。

村上幸子様～積極的に参加。昨日作品完成し喜ばれています。今後も作品の完成度の高い物、

きれいな物をすすめていきます。

＜Ｄｒ三上勉強会＞

糖尿病の概念

1 高血糖で代表される特徴的な代謝異常

2 その原因としてのインスリン作用の不足

3 代謝異常が長く続くと特有の合併症が起こること

糖尿病診断の目的は、何のために糖尿病を治療するかに直結する。

糖尿病の治療の目的は、糖尿病の合併症、特に慢性合併症を起こすおそれのあるものを早いうちから識別して、早期治療を可能とすることである。

　　　＊詳細は資料参照







