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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＞

･小山　正志様～8/25、南病棟Ｃユニットへ療養環境調整の為転棟しています。

･土井　勝広様～8/25、西病棟Ａユニットへ療養環境調整の為転棟しています。

･斉藤　悦子様～8/25、西病棟Ｂユニットへ療養環境調整の為転棟しています。

･松田　富雄様～8/25、西病棟Ｂユニットへ療養環境調整の為転棟しています。

･佐々木　康子様～8/25、西病棟Ｂユニットへ療養環境調整の為転棟しています。

･三上Drより、阿部　チヨ様、榊　由造様、向山　忠義様、毎日診察したいとの事です。

・水梨　孝純様・石切　久様～昨日皮膚科診察にて、Ｄｒより疥癬ではないが、感染予防の為引き続き一週間、軟膏処置はＢ・Ｂオイラックス、六十〇ハップ浴、寝具・衣類交換継続して行って下さいとの事です。

･中野　英男様･中沢　匠様～昨日皮膚科診察にて、Ｄｒより疥癬ではないと思うが、一週間、軟

膏処置はＢ・Ｂオイラックス、六十〇ハップ浴、寝具・衣類交換

行って下さいとの事です。　　

＜隔離室使用患者様＞

･畑中　成夫様～現在終日隔離です。昨日、午前30分、午後15分退室されています。スタッフと表情穏やかに新聞を読みながら、会話されています。入室後も衝動行為はありません。本日、リネンを結んだり、壁側を向き、泣いている事あります。理由について尋ねますが、「泣きたいから」とのみ返答されています。その後の入浴時は衝動行為はありません。

↓

　　　　　　　　退室時間は、あくまでも、畑中様のペースに合わせていましょう。また、退室

した際は、なぜ退室時間を設けているのか目的をその都度説明、確認をしていきましょう。

･水梨　孝純様～現在終日隔離中です。皮膚科診察にて疥癬ではないとの診断がありましたが、一週間引き続き軟膏処置継続、疥癬予防のケアを徹底して行ってく様指示受けています。全身の発疹軽減してきており、新しい発疹も見られていません。本日、入浴の際、一時的に興奮ありますが、落ち着いて浴槽に入る事できています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　主治医より、発疹は薬疹の疑いもあるとの事で、暫く内服薬の服用は中止となっていましたが、今週月曜日より、発疹は改善傾向にあるが、スタッフへ掴みかかり興奮する事もあり、リスパダール液４ｍｌ１×夕処方となっています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

現在の所、新しい発疹はありませんが、引き続き、全身状態の観察を行って下さい。内服も今週から再開となっています。万が一、発疹が新しく発見された際は、主治医へ情報提供し、指示を仰いでください。

＜新入院･要観察患者様について＞

･森田　清助様～統合失調症で8/24日パチンコで五万負けた為、｢死ぬしかない｣と馬渕川に入水している所、警察に通報され保護される。ナイトケア、作業棟、ストレスたまり。友達付き合いが上手に出来ないと本人希望で入院となっています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　自発的な発言少なく、ストレスを内に溜め込む傾向のあるとの事です。(お兄様情報)対話時間を本人様が嫌がらない程度設け、スタッフとの信頼関係を築き、少しでも、ストレスを内に溜め込まない様ケアしていきましょう。

･山道　昭雄様～本日昼より入院時採血の結果、血糖値が高い為、主治医指示にて糖尿食20単位に変更になっています。点滴は今日で終了予定になっています。下肢の脱力感、手指のしびれある為、ビタミン剤臨時で処方されています。

　　　　　　　

･阿部　チヨ様～昨日、18:15呼吸苦訴えられ酸素飽和濃度78～80％。腹式様の呼吸32回/分。下肢挙上するが改善せず。呼名には、ゆっくりと開眼されています。18:20当直医指示にて3ｌ開始。18：35　88％へ上昇するが、85％へ下降。当直医指示にて内服薬の服用が中止となる。その後、酸素飽和濃度90～92％で経過。今日は、酸素飽和濃度95～99％で経過しています。

↓

本日も呼吸苦訴えられ、腹式様で26～30回/分です。呼吸の状態、回数を確認して様子観察し記録に残していきましょう。

･榊　由造様～　経口からの摂取は殆ど無く、服薬時の水分のみの摂取。体温6.0℃～7.2℃で経過。腹部の膨満、黄染続いています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　痛みの訴え時は、引き続き報告し疼痛の緩和のケアをしていきましょう。

＜患者様のケース事例検討＞

･佐々木　香様～プログラムや日課は、拒否無く参加されています。食事も以前程の遅れもありません。遅れる事無く参加等出来た際は、評価し自信を深めていきましょう。最近体重が増えてきており、「体重が増えてきました」と本人様も気にしている様子なので、ウエイトコントロール(運動、間食の制限等)を本人様と相談し、ケアプランに立案していく等、ケアに活かせる様にしていきましょう。













