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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＞

· 新入職職員の他施設見学が予定されています。５/５（木）地域医療部、南山苑の見学を行ないます。見学時の服装として私服にネームプレートを付ける形での参加となります。質疑の時間を設けています。筆記用具を忘れず参加して下さい。見学して学んだ事は病棟スタッフ」にも伝達して下さい。

· Ｂユニットの体温計を１本庶務に修理依頼しています。

· 疥癬の患者様の衣類は熱湯消毒し、脱水をかけてから洗濯場に出しましょう。

＜隔離室使用中の患者様について＞

畑中　成夫様～以前退室時間の際、ガラスに体当たりし破損させる事がありました。このような事が無いように退室時間前には対面する時間を作り、本人の調子や妄想に左右された発言が無いか観察する事が大切です。新聞を読んで頂いたり、ラジオを聴いて頂く等現実に引き戻す関わりを心掛けていきましょう。

＜要観察患者様について＞

中村　兼男様～本日新聞を他患者が読まれている時に無理やり取ろうとされてトラブルとなり、椅子を他患者に向って投げる事ありました。スタッフ介入にてそれ以上のトラブルとはなっていませんが、興奮著しく「俺は悪くない」と話されています。読みたいと思った時には声を掛けてみる事、自分が同じ事をされたらどう思うか尋ねています。主治医に情報提供をし、今後観察を密にしていきましょう。

平　義美様～昨日から食事、服薬の拒否されています。（夕食摂取、夕食後・就床前服用）本日は朝食、昼食共に不食、服薬もされていません。主治医より食事をされない事は以前にもあったので心配無いとの事です。服薬については無理せず興奮等の状態に注意して下さいとの事でした。拒薬の背景として、同室の患者様も服薬拒否をされていた事もあり、影響があることも考えられます。今後観察を密に行ない情報提供していきましょう。

＜Ａユニットのケースカンファ＞

呉　忠雄様　～夜間の睡眠が取れず日中に居眠りされている事が見られています。また車椅子からずり落ちる事が見られています。出来るだけ日中はホールで過ごして頂きたいと思いますが、立位、座位を保持出来ない患者様で車椅子に座っている事に苦痛表情となり腰痛を訴える事あります。食事の前後以外の時間は状態を観察しながら疲れている様な時は横になって休んで頂きましょう。ただし、生活のリズムの改善を念頭に入れ、ケアプランに導入して下さい。

相内　ノブ様～「水を飲みたい」「トイレに行きたい」など自分の要求をスタッフに伝える事が出来ています。奇声は介助時や、要求に対しての対応の遅さからくる事がありますが、徐々に軽減しています。要求には出来るだけすぐに対応して、日中はホールで過ごして頂きましょう。今後はバイタルサインに注意し栄養状態の観察を行なっていきましょう。

戸来　力様　～食事はゆっくりですがしっかり摂取出来ています。睡眠状態はその日によってばらつきが見られています。今後は歩行時の転倒に注意し、バイタルサイン、睡眠状態の観察を行なっていきましょう。本日歩行のふらつきと血圧高値の為、リントン（0.75）、タスモリンを中止し、頭部ＣＴ所見より前頭葉の萎縮が認められ、アリセプト（3）1T　ディオバン（40）1T　1*朝が処方となっています。

　







