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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＞

・若松　三次郎様～明日9：30介護認定調査があります。

・本日から30日まで、正面玄関タイルの補修工事を行います。

・小坂Drの勉強会ですが時間変更あり、今までは13：30からの開始でしたが、今月27日より13：00開始となります。

・神山　忠強様～本日、室岡整形外科受診されています。レントゲン検査の結果、まだ完全に

　　　　　　　　は完治した訳ではないが、痛み等は無い様なので、ギプス半分カット（前部）

　　　　　　　　残り半分は包帯にて固定しています。医師より、本日より歩く様であれば無理に安静にさせず、歩かせても良い（歩行可）、患部入浴も可と伝えられています。

　　　　　　　　入浴の際は、ギプスを外し入浴後に包帯を巻き直して下さい。本日は処方は無し。次回6/22（水）受診となります。引き続き歩行状態、患部の観察をして下さい。

・玉井　クニ子様～全身の浮腫が著明に見られていた事から、①ラシックス（40）1Ｔ（利尿剤）アスパラK　2T（カリウム剤）1×朝　②アルダクトンA（25）1T（利尿剤）1×朝（内科より臨時処方）を浮腫の状態に合わせ、量を調整しながら服用されていましたが、4月中旬より浮腫が見られていない為、今月28日から止めとなります。処方は止めとなりますが、引き続き浮腫等の全身状態の観察、バイタルサイン、排尿状態の観察をし、何かおかしいと感じた時はすぐに報告する様にして下さい。

・安全対策管理委員会より

　6月1日より、事故報告の書式が変更となります。報告ルートにも変更がありますので、各自

確認をして下さい。

報告ルート修正前：室長⇒所属長⇒事務管理課長⇒院長

　　　　　　修正後：室長⇒所属長⇒安全対策管理委員会担当課長⇒院長

今年度の委員会担当課長は江刺家課長となります。

書式はbumon‐home内の青南病院　H17年度安全対策管理委員会のフォルダにあります。
・管理日誌の打ち込みに関してですが、管理日誌を打ち込む際、右端ぎりぎりまで打ち込んでし

まうと、印刷時に文字が途切れてしまうので、右端には2文字位の余裕を取って入力して下さ

い。

・臨床心理技術者　立里からの情報

　清川　トミ様～本日、心理検査を行っています。検査に対しての拒否はありませんが、検査の途中になり「何もできねぇ」等と話され、イライラした様子見られた為、途中で検査を中止しています。検査に対してのクレームが聞かれる場合は、心理の立里まで連絡を下さい。

・臨床心理技術者　管野より情報

　石切　久　様～前回、心理検査を行っています。妄想と現実との混乱がある様子で、なかなか現実的な対処、特に対人関係が苦手なようです。自分の気持ちを言葉として上手く表現する事が苦手な様であり、劣等感等を常に自分の内に秘めているのではないかと思われます。衝動的、暴力的な面も持っていると思われるので対応に気を付ける様にして下さい。

看護より：昨日から作業療法開始となっています。作業療法への拒否はありませんが、作業中は他患者様やスタッフと距離を置いた所に座り、課題に取り組む姿が見られています。対人関係が苦手である事は石切様本人も理解されている様子であり、今後は、石切様のペースに合わせ、共同作業等を通じて集団の中での生活、他者との関わりに少しずつでもいいので慣れて頂ける様に看護側としても働きかけていきましょう。自室で過ごされる事が多く、他患者様との交流はあまり見られませんが、時折、他患者様とマージャンをされている事あります。1対1で接するよりも、何かゲームや物を通じて接した方が石切様の負担も少ないのではないかと思われます。今後は石切様のペースに合わせ、負担をなるべくかけない関わりをし、又、時折「兄の声が聞こえる」等といった、幻聴に関する発言も聞かれている為、現実的な関わりを持てる様に働きかけていきましょう。衝動的、暴力的な面を持っている方だという事を常に頭入れて対応し、威圧的、高圧的な態度をとらない様にしましょう。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～終日隔離中です。昨日、日勤帯にて壁を蹴る、ドアを強く叩く行為あり「神がいるんですよ」「ちょっともやもやして…」と理由について話されています。準夜帯では、室内をウロウロと歩かれたり、衣類の着脱を繰り返したりと落ち着きの無さが見られていました。本日、深夜帯ではスタッフコールが多く聞かれ浅眠で経過されています。本日の入浴は男性スタッフ2名見守りにて行なわれていますが、突発的な行動無く、入浴されています。畑中様本人の安全を確保する為にも、退室時にはスタッフ2名以上で接する様にし、器物破損や怪我等の事故の無い様に常に突発的な行動を予測して対応していきましょう。もし突発的な行動があった場合でも本人が振り返りを出来ている時は評価していきましょう。現実感を持って頂く為にも、短時間でもよいのでホ－ルで過ごすよう促したり、日時を伝えたり、新聞・雑誌などを読んで頂き感想を尋ねてみるなど、スタッフも積極的に関わりを持つ様にしていきましょう。

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が見られていますが、以前に比べ迷惑行為は減ってきています。又、盗食行為も殆ど見られなくなってきています。盗食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。

＜要観察患者様＞

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、原因を確認し話し合いながら根気よ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ず食事介助に対し手で振り払う行為があります。本人のそばで時間をかけ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。













