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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＞

・安ヶ平Drの問診について

　　　　　　　　６月より　　　火曜日　　Ａ・Ｂユニット患者様

　　　　　　　　　　　　　　　金曜日　　Ｃ・合併症室患者様

　　　　　　　　へ変更になります。

・豊巻　薫様～5/21昼より、全粥食から常食に変更となります。

・各自ｗizの個人情報に早急に入力してください。５月22日まで

・5/19・20と入院が続けてありました。担当スタッフをお知らせします。

　　　　＊野里　朝子様　　担当　　田中ＮＳ

＊若松　三次郎様　担当　　鈴木ＭＮＳ　　です。

・以前雨漏りのあった、職員ロッカーと仮眠室業者が入り直すそうです。

・院長から不在時の連絡方法について、指示や許可を急ぐもの以外は、ネットwizと携帯への

　メールで。件名は内容がわかるように記載し、一つづつメールしてくださいとの事です。

・板橋　トミ様～食事が、食塩６g以下に伴い、朝食に味噌汁はつきません。昼・夕食は厨房

　　　　で味噌汁をセットされてくるので、こちらで用意する必要はありません。

＜隔離室使用中の患者様について＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中です。昨日１５分ほどホール出て来られています。「ドキドキしなかった。」「もうでるのやめようかな。」とも話されています。本日は、午前入浴されています。突発的な行動はありませんが、「体洗いましたっけ？」と確認したりボディシャンプーではなくシャンプーで体を洗おうとしたりと物忘れ見られています。

　　　　　評価）　・突発的な行動はみられません。

　　　　　　　　　・夜間の睡眠とれています。

　　　　　　　　　・食事とれています。

　　　　　　　　　・物忘れが見られています。

　　　　　　　　　・服薬の拒否はありません。

　　　　　　　　　・自室にいる事が多いです。

　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　突発的な行動はみられませんが、物忘れや同じ場所にいる事が多く他者との交流少ない為、見当識・季節感、生活リズムを整えていけるように声掛けをし、

　　　　　　　　安心感を与えていきましょう。

・野沢　英貴様～時間隔離解放後は他者への迷惑行為、盗食行為見られていますが、時間隔離開始後は静かに休まれています。食事時、噛まずに飲み込んで早いペースで摂取しているようです。その時々でペースが違うことがあるが、ゆっくり噛んで食べてと声を掛け満腹感を得ていけるようにしていきましょう。

　　　　　　　　　顔の浮腫著明で左側が強く見られています。自分では訴えられないので、

　　　　　　　　他者とのトラブルや身体面の観察を密にしていきましょう。

・庭野　弘樹様～本日時間隔離開放後、ホールでテレビをみています。テレビについて尋ねると「気になる。」と話しています。問題行動は見られませんが、他者との交流少ないです。

評価）　・夜間の睡眠はとれています。

・食事は摂れています

・本日は落ち着いて入浴しています。

・服薬の拒否はありません。

　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　時間隔離になり環境が変化し刺激が多くなるので本人がどのよ

　　　　　　　　　うに変化するのか観察していきましょう。

　　　　　　　　　入院前のテレビに関する異常体験について、本人へやんわりと尋ねていきましょう。

　　　　　　　　　症状の変化をキャッチして行きましょう。

＜注目患者様について＞

・ 野里　朝子様～ 今日は、食事服薬にたいし拒否あったが再三の声掛けで摂ることできています。昨日は布団をかぶり「地震があって怖い」「何もいりません、食べたくないです」と食事、服薬強く拒否されています。

　　　　　　　　　内服拒否があった場合は、中止指示箋はいらないそうです。下剤等服用しなかった時のようにメモをつけて薬局に降ろしてください。その都度、主治医の報告は必要です。

　　　　　　　　　日課、服薬の拒否みられても時間をおいて根気強く介入していくようにしましょう。排泄面の観察も忘れないようにしていきましょう。

　　　　　

若松三次郎様～僧帽弁閉鎖不全症、発作性心房細動、洞不全症候群、高血圧症、認知症

　　　　　　　、うっ血性心不全と合併症あり、血圧３検で身体面の観察、精神症状の観察

　　　　　　　していきましょう。昨日はバイタルサイン異常ありません。尿意頻回に見られるが回数は少なめです。他者への迷惑行為、徘徊あり今朝5：30に入眠されています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　日勤帯は、スタッフの人数が多い為、行動把握できるが夜間は常に所在を確認し、歩行状態も観察し目配り・気配りをしていきましょう

　

　　　　　　　　　　













