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平成　１７年　７月　７日（木）　　　　　　　　司会　田中　裕子　　　記録　田中　裕子
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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＞

· 処方箋、処置箋等の貼り間違いについて再確認。

1 患者様名を確認　　★特に同じ苗字に注意。

2 貼る場所等はきちんと確認してから貼る｡

例)　向精神薬は「定期」の指示記録。但し、内科薬・皮膚科薬で継続的に処方されてい

る場合は同じ場所に貼るが、番号を確認する。

しかし、向精神薬でも臨時で処方されている場合は「指示記録」の臨時記録。屯用・

点滴・外用・シンラックも含まれる。

　　③「処方中止・変更・　連絡箋」は「指示記録」の臨時記録。

★準夜勤務での業務ですが、各担当者はカルテチェックする際、良く確認する事。

★貼る場所が分からない場合は、他スタッフへ聞き確認する｡

・転棟・移室予定

本多　富美様　西Ａユニットへ

清川　トミ様　南Ｄユニットへ

寺地利代子様　東Ｃユニットへ

野里　朝子様　東Ｃユニットへ

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～終日隔離｡

昨日は男性スタッフ４名にて定期採血行っていますが、肘に力を入れている事あり「神が動いて」と話されている｡準夜では、「人に触りたくなる」とスタッフの手に触れる事がある。

以前、スタッフの足を蹴ったり、格子からスタッフの腕を掴んで格子側に引き寄せる行為が見られていた。しばらくその様な行動は無いが、穏やかな表情・口調でも突然どのような行動が起こるか予測出来ない為、対面時には格子から若干の距離を置く事が必要。何故、隔離室に入室しなければならないのかをスタッフも考え対応にあたる。

　　　　　　　

水梨　孝純様～時間隔離（20:00～7:00）｡

　　　　　　　特定患者様からの干渉があり、ご本人の保護の為にも夜間隔離となっている。

　　　　　　　現在は特定患者様からの干渉は見られていないが別な患者様が近寄っている事が見られている。

　　　　　　　大きなトラブルには至っていないが、患者様の後ろをついて歩いたり、衣類・椅子を掴みなかなかなかなか離さない行為は続いている為、常にトラブルの対象となリ得る事を考慮する。ホ－ル徘徊あっても自ら出て来られるようになった事を評価し、ストレス解消の為にも一緒に行動したり常に見守るなどのケアが必要。

＜要観察患者様＞

野里　朝子様～服薬時、拒薬・吐薬・スタッフへ水を掛ける行為あり。食事の拒否や促したスタッフへ食器を投げつける行為あり、強い拒否がみられている。6/29処方変更後からその症状が強くなり、昨日から処方変更しリントン１Ａ筋肉注射の指示が３日間あり。

　　　　プラン　＃１　拒否（拒薬・拒食）

　　　　　　　　　P-1　拒否がなくなる

1 本人のペ－スに合わせゆっくりと食事や薬を勧める

2 環境を変えてホ－ルや自室で食事を促す

3 本人の好きな物（パンが好物）をこまめに勧める

4 根気良く気長に対応する

5 日中は孤立させず皆と一緒に過ごせるよう声掛けをする

· 統一したケアの為のプランである。

· 拒否の強い患者様には・本人のペ－スに合わせ無理矢理にしない

　　　　　　　　　　　　・接する機会を多く持ち受容的態度を示す

・訴えは傾聴し些細な言動にも注意する

　　　　　　　　　　　　・拒否には何かしら理由があるのでその理由を聞く（言う、言わない

は別として尋ねてみる）

★出来ている部分・出来た所は評価し誉めて、自信に繋げる。

★処方変更している為、副作用に注意する。

★補食の在庫についてはその日のユニット担当のスタッフが買い物担当に依頼する。













