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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＞

・７月４日から定期採血が始まります。手順に沿って凝固のないよう、又、針刺し事故のないよ

うに注意しましょう。

・山下拓也様～７月４日に免許更新のため、ご家族と男性スタッフ２名付き添いで外出となります。当日は１２時３０分にご家族が病院に迎えにきます。

・木ノ下　ツヨ様～視力低下あり、つたい歩きしています。主治医より眼科受診勧められ、ご　　

家族にその旨報告したところ、家族で相談し7/4に連絡が入ることになっ

ています。紹介状・外出願は準備しています。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～(終日隔離中)　昨日ホ－ルで過ごすことが出来、落ち着いて対話できている。

　　　　　　　　本日、入浴の為退室。衣類の柄が気に入らないといわれていたが、入浴自体は落ち着いて出来ている。しかし、いつ何時、病状に左右され行動化するか予測出来ない為、見守りながらも厳重な観察をしていく必要がある。

退室後は落ち着いているときでも、衝動行為が見られたときでもその後の振り返りが大事なので、時間を置いて対面してみることが必要。いずれも出来たことの評価を返しながら自信を持っていただけるよう援助していく。

ここ数日、小窓よりホールや他者を見ていることが多い。以前、佐々木富男様が入院していた時に佐々木様にむかって、妄想的となり、「ばか野郎」と叫ぶことがあった。佐々木様も、ドア越しに刺激することもあった。退室時間を設ける際は、佐々木様へ突発的行動も考えられるため、環境調整をしていく必要がある。

水梨　孝酸純様～(時間隔離中20:00～7:00)特に大きな変化はないが、ご本人は無意識に目の前にあるものを掴み離さない、又、最近では両足を絡み付けるという行為が見られている。ホ－ルで過ごす事も多くなっており良い表情で歩いている時もあるので、妨げないよう、又、他者とのトラブルを未然に防ぐ為にも一緒に行動するなどご本人の安全も確保していく。

＜要観察患者様＞

・新山　潤様～「ここにいる事自体が落ち着かない」「謝る気持ちはある」と言われているが本日も「昼の薬は飲みたくない」という発言が聞かれている。殴ったことは聴こえてきたのではなく自分の判断でやったと言われているが、病識はなく、幻聴・妄想に左右された行動と思われる。難聴もあり、ストレスがたまらないように関わりをもつことが必要です。(信頼関係がとれると自ら話すことある。)

· 榊　由造様～昨日、20時、37，1℃の発熱があり、本日、12時、39，5℃の発熱みられていま　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　す。安ヶ平Ｄｒ診察にて、アンヒバ座薬1個、と生食１００ｍｌ＋ﾓﾀﾞｼﾝ１Ｖ（解熱しなかったら使用）処方となっています。アンヒバ挿肛、クーリング強化していますが、取り外し、安静できずいいます。体温測定と、クーリング実施にて様子観察し、明日の日曜に解熱しなかった場合は、日直医、チーフに報告し、指示を受けてください。家族は状態悪化しても、当院でのケアを望んでいます。

　　　　　　　　













