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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＞

· 事故対策勉強会4月分が始まっています。各自、日程を確認し、参加して下さい。

· 担当患者様の中間サマリー作成して下さい。記入後は、主任・副主任に確認（記載確認の印）してもらうこと。

· 16日、看護職員入職あります。17日、東病棟での研修になります。

＜隔離室使用患者様＞

畑中　成夫様…昨日、入浴実施できている。夜間は休めている。

　　　　　　　スタッフに「ご飯食べたっけ？」と話してくる事あり。

　　　　　　　本日、午前は「叫ぶ声が少しある。」といわれているが内服はスムーズ。

　　　　評価…7日から退室時間を男性スタッフ介入のもと、試みている。退室について「出てみます。」と気持ちが向いた時は突発的な様子もなくうまく出来ている。しかし、何度かは気分が乗らないニュアンスで退室時間を本人から拒むことがある。

　　　　　　　ここで大切なのは「拒む」ことを表現できる畑中様を評価する事と、退室への促し本人への刺激（良い、悪いではなく）になていることであることを我々が理解しておく事である。病状不安定により9月15日からの隔離室の時間を考えれば、ゆっくり進めていく事を考えていきましょう。

＜入院患者様について＞

河村　勝男様…58歳　任意入院　Ｄｒ川端　ＰＳＷ高田

　　　　　　　Ｈ２・１・５　大脳動脈瘤破裂　クモ膜下出血→シャント術施行

　　　　　　　その後より意欲低下出現、多幸的となる。

　　　　　　　Ｈ１６・２より、徘徊あり、家にも帰ってこなくなることあり。

　　　　　　　現在、月・水・金と、おっともクリニックのデイサービスを利用。それ以外はホームヘルパーに来てもらっていた。3月9日、デイケアからいなくなったりと問題行動あり、家庭での介護（妻、退院直後）困難との事。長男は当院外来へ通院中。

　　　　　　→睡眠を取れる事と休養できる事をメインに関わっていく。

畑山　勝司様…48歳　任意入院　Ｄｒ川端　ＰＳＷ泉

　　　　　　　家出を何度も繰り返し警察に保護されている。「仕事もしないで皆に迷惑がかかると思って」本人話している。

　　　　　　→自分を責める発言あり、自傷行動に注意必要

＜要注目患者様＞

木下ツヨ様…　Ｄｒ安ヶ平　ＰＳＷ泉

　　　　　　　本日、西Ｂより転入。アルコール性痴呆、糖尿病

　　　　　　　3月に入り、行動のまとまりなさ、奇異な行動（私物の散乱。脱衣行為、コーヒーを床にまく）など睡眠障害も出現している。

　　　　　　　環境調整必要とされ当初、南病棟への移動予定であったが拒否に伴う興奮ありＡユニットへの移動となっている。

　　　　　　　転入後は落ち着いて対応しているが、布団いじりを繰り返している事あり。

　　　　　　→状態観察をメインにし、本人の様子をみる。

＜患者様についてフリートーク＞

· 病気を見分けるわけではないのでその個人の調子が変化する急性期では状態像としてはわかりやすい。

· 患者様からのコメントに落ち込むことはしばしばある。落ち込むという感情と同時にそれまでの患者様とのプロセスを考えるようにしたい。

· 患者様の前ぶれ？きっかけ？がある事はなんとなくわかるがその時にどこまでアプローチできているか考えている自分がいる。

· ダイレクトに言葉が返ってくる患者様との対応に鍛えられている。







