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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 曽我　正子様～本日、声のかすれ・咳嗽の訴えあり、内科診察にて

レスプレン（２０）３T　３×１　３日分処方となっています。問診時「年のせいかなぁ」「歯科診療してるんですよ」など、まとまりの無い発言もされています。咳の状態を観察して行きましょう。

· 稲垣恵利子様～家族教室・お盆外泊について、御家族からの連絡を待っている状態で　　　　　　　す。

· 木部　房子様～お盆外泊について、ご本人様と面談後決定の予定でしたが、口頭申し　　　　　　　送りにて許可になっています。

· 本多　富美様～8/6～8/7までの外泊願いを提出していますが、口頭申し送りにて許可　　　　　　　となっています。

· 米田　達郎様～スタッフ付添いにて、外出希望あります。（シャンプー等の購入）発　　　　　　　注での購入できる事も説明していますが、「どうしても外出したい」　　　　　　　と御家族の許可も頂いています。主治医への確認していきましょう。

· 庭野　弘樹様～本日、面会時お母様から差し入れ（せんべい・ガム等）あります。　　　　　　　　現在、糖尿病の治療のため間食は控えて頂いている事説明しています　　　　　　　が、「口寂しいから持ってきたんですけど」と話され、おせんべいを　　　　　　　置いて行こうとされています。御本人様も治療に取り組んでいる事説　　　　　　　明し納得して頂いています。シュガーレスのガムならいいのではと置　　　　　　　いて帰られていますが、シュガーレスでもカロリーがあると思われる　　　　　　　為、御本人様には栄養士に確認を取ってカロリーがなければ摂取して　　　　　　　頂く様説明しています。御家族へも今後、糖尿病に関する知識や間食　　　　　　　は禁止となっている事を伝えていきましょう。

· 船場　幸子様～自己服薬管理開始について御本人様と話しています。御本人様「いい　　　　　　　ですよ」と返答あり、自己管理開始する事としています。無理のない　　　　　　　ように準夜帯の就床前薬服用時、次の日の1日分を渡しセットして頂　　　　　　　き、確認していきましょう。

＜転入患者様情報＞

· 新山　潤（37）　統合失調症　合併症・・・高血圧　医療保護入院

　　　　　　　　　担当医：川端Dr　担当SW：高田　担当NS：橘Ns　三浦NS

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田端CW

　　　　H5頃より不眠・器物破損・希死的発言・幻聴等出現。H5．12割腹自殺を図る。以後も自殺企図があり、H7　2.18当院受診し入院となる。H7　9.10から拒薬し、同年9.15より奇行が出現した為、H7　9.18当院入院となるH10　1生活・服薬が不規則となり、同年1.6猛吹雪の中を歩き回る事がある。H10.3からは奇行が目立ち、暴力行為が出現した為、H10.4.21当院入院となる。H15．9.16当院退院後、生活訓練施設青山荘へ入所。H17．6.28入所者対する妄想に基づいた突然の暴力行為があり、H17．6.29当院入院となる。7.20耳の検査の為、御家族と外出しているが問題なく帰院しています。ハロマンス注射導入については、主治医から繰り返し説明により実施され御家族にも説明しています。日常生活は他者との交流はほとんどなく、自分のペースで日課に合わせた行動は出来ています。不機嫌な行動は見られない。

　　　　ハロマンス（50）1A筋注処置→次回　8/11（木）予定です。

　　　　耳が聞こえない→意志の疎通は筆談・ジェスチャー・口の動きを見て読み取る事出来る

　　　　バイタル測定：高血圧ある為、1日1検　水銀計にて

　　　　作業・リハビリテーションプログラム･･･Bグループ

　　　　Drより疾病教育導入（マンツーマン）の指示有り→担当NS/疾病教室担当者

＜措置入院患者様NCP評価・検討＞

· 出河　攻　様～現在、運動継続して行えていますが、カロリー摂取・運動チェック表　　　　　　　にコーヒー・砂糖・クリープのみ記入していますが、実際はドーナツ・　　　　　　　パン等を購入されている為、カロリーが分からなくても間食の記入を　　　　　　　するように促していきましょう。スタッフ側も時折確認し、栄養管理　　　　　　　指導の際、チェック表を持参し指導してもらいましょう。

＜Dr安ヶ平担当患者様NCP評価＞

· 山口喜一郎様～便秘の訴えあり（6日間排便なし）、シンラック液１本処方となって　　　　　　　います。腹部マッサージ・運動などを促し排便の状態を観察して行き　　　　　　　ましょう。

· 風穴　チエ様～被害的発言多く聞かれ、特に体重を気にして主治医が問診時に特に体　　　　　　　重に関する話は無かったが、「本人2キロやせろと言われた」と食事　　　　　　　を取らない事あります。嗜好品購入してないと話されますが、コーヒ　　　　　　　ー牛乳等の購入あります。その為、食事は半分でもいいのでレストラ　　　　　　　ンにて摂取して頂く様に声掛けしていきましょう。

＜ミニ勉強会　急救実践（心肺蘇生法）について＞　担当：外城
「65歳の男性、トイレ前にて、急に倒れていました。通りがかったあなたがかけつけました。」を想定し行っています。（ケアワーカーが発見・夜間を想定し、心肺蘇生法・連絡や協力の仕方について重点的に行っている）
　　　Ａ：「大丈夫ですか？」

　　　Ａ：「意識ありません。」資格者を呼ぶ。

Ｂ：「救急カート」を取りに行き、チーフに連絡し指示を仰ぐように指示をする。

　　　Ａ：救急カートを持って来る。（ＰＨＳでチーフへ連絡しながら）

　　　Ｂ：気道を確保します、頭部後屈あご先拳上します。呼吸の確認をします。見て・聞いて・感じて呼吸・脈拍がない事を確認。人工呼吸開始します。（一方向弁付き呼気吹き込み道具・アンビューがあれば使用します。）2回ゆっくりと吹き込みます。

循環のサインを確認します。呼吸・咳・体動ありません。心臓マッサージを始めます。１・２・３・４・５・・・・１５人工呼吸2回

　　　Ｂ：心臓マッサージを替わって下さい。（心臓マッサージと人工呼吸を１５：２、２人で開始）

　　　Ｃ：チーフの指示にて現場にかけつける。定期的10分おきなどのバイタル測定を行ってもらう。

　　　Ｂ：当直医（いない場合は主治医）へ状態を報告して、指示に従う。家族にも連絡する。

　　　＊Ａ：ケアワーカー　Ｂ：病棟資格者　Ｃ：応援資格者

　　　

　　　　　

