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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＞

・神山　忠強　様～5/26（木）室岡整形外科受診予定です。付添いスタッフ：鈴木。

・佐々木　みね様～6/7（火）八戸赤十字病院にて胃カメラ検査予定でしたが、本人より拒否が強くキャンセルとなっています。ご家族、栄養管理課へは連絡済です。川端Drより日赤消化器内科担当のDrに書面記載して頂いています。

・今週、高橋スタッフの欠勤があり夜勤の勤務調整しています。来週も欠勤になるようであれば、夜勤調整していきます。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～終日隔離中です。5/24（火）入浴の更衣時、突然走り出す事があり入浴は中止しています。「神がやれと言った」との発言が聞かれていますが、以後は自室にて落ち着いて休む事出来ています。準夜帯にて、日中の件に対し、振り返りの時間を持つと「申し訳なかった、神がいる事が辛い」と話されています。

　　　　　　　隔離室開放時は、本人の安全を確保する為にも、入浴時には出入り口側にスタッフが立つ、浴室内では浴槽側にスタッフが立つ等、突発的な行動を予測して対応していきましょう。

　　　　　　　現実感を持たせる為に新聞を提供していますが、当日の新聞を渡せない際には、前日の新聞を提供する等していきましょう。

野沢　英貴様～夜間（21時～８時）時間隔離中です。日中は他患者様の布団に臥床する事や他室の窓を開ける行為、他患者様が使用中のトイレの電気を消す等の行為がみられていますが、盗食行為は殆どみられていません。

　　　　　　　個室使用理由について問うと「分かんない」と話されており、他患者様の食事をとるからである事を説明しています。迷惑行為がみられた際には、なぜ悪いのかをその都度説明していきましょう。

＜入院患者様＞

野里　朝子様（69）～5/19（木）入院

　　　　　　　脳血管性痴呆　医療保護入院　主治医：安ヶ平　SW：泉　担当Ns：田中

　　　　　　　食事、服薬に対する拒否がみられていますが、服薬は渋々応じる事出来ています。「地震がくる」「火をつけられる」といった異常体験に左右された発言は続いています。夜間は「家族が来ている」と断続的な睡眠です。食事摂取量にむらがあり、１日のトータル摂取カロリーが1000kcal以下で、水分も十分にとれていません。

　　　　　　　ご家族面会時にパン類は好んで食べており、本人も「パンなら食べる」と話している為、食事以外にも補食でのカロリー摂取していきましょう。また、「地震がくる」といった発言が治まった際には、疎通が取れている為、タイミングを見て服薬、食事等を促していきましょう。

　　　　　　　服薬・食事の拒否について、入院時に比べ強い拒否はみられなくなってきていますが、原因を確認して上手く説得していきましょう。

岩淵　道子様（71）～5/23（月）入院

　　　　　　　アルツハイマー型痴呆　医療保護入院　主治医：院長　SW：泉　担当Ns：村舘

　　　　　　　棟内の徘徊、他室への侵入が頻回にみられています。疎通とれずにいますが、食事・服薬は時間を要しながらも行う事出来ています。夜間は不眠で、徘徊やスタッフへの話し掛けがあり、休む事出来ずにいます。

　　　　　　　食事・水分摂取、排泄等、全身状態の観察を行い、介入する必要があります。また放尿がみられており、定期的なトイレ誘導も行っていきましょう。

　　　　　　　話し掛けに対する理解は得られず、言語的な疎通は取れないも、食事介助に対し手で振り払う行為があります。本人のそばで食事介助行っていき、安心感を持たせるように関わっていきましょう。

田中　秀昌様（61）～5/23（月）入院

　　　　　　　鬱病　任意入院　主治医：川端　SW：高田　担当Ns：三浦

　　　　　　　5/24の日中は居眠りなくホール内徘徊みられています。軽度のふらつきあり見守り要しています。本日、朝食は自力にて摂取されていますが、服薬に対し拒否的な様子がみられています。食事や排泄の声掛け要しており、水分摂取やトイレ誘導の声掛け・誘導行っていきましょう。

清川　トミ様（79）～5/24（火）入院

　　　　　　　せん妄　老年期痴呆・脳梗塞の疑い　主治医：川端　SW：　担当Ns：工藤

　　　　　　　南Ｄユニットへのドアやオートドアいじり、他室への侵入みられています。スタッフや他病棟の患者様がオートドアを出入りする際や、ドア付近にて過ごしている際は、ホールや自室へ誘導する必要あります。食事は自力摂取できています。夜間の睡眠状態、歩行状態の観察行っていきましょう。

＜合併症室入院患者様＞

呉　　忠雄様～朝食：主食1/3、副食全量摂取、昼食：主食2/3、副食全量摂取できています。5/24、点滴3日分処方（24時間キープ）で、点滴療法継続です。

　　　　　　　バイタル異常はなく、体動活発にみられています。夜間は浅眠で経過されています。食事摂取量も徐々に増えて来ていますが、褥瘡予防の為にも清潔を保持する為本人の状態に合わせ清拭を行っていきましょう。

板橋　トミ様～バイタル異常はなく、静かに安静保つ事出来ています。5/24頭部C-Tにて出血部位は小さくなって来ているとの事です。今後リハビリプログラムに向け、主治医・作業療法士へ情報提供しています。













