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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＞　

· 本日より小笠原嘉紀SWが３週間研修にはいります。

· 院内研修が17:30～18：30まで　会場：4Fユーティリテーホール、テーマ：｢精神保健福祉法について｣　講師：柳澤沙希子、泉康子です。

· 8月29慈恵会病院より15：30から見学の方が来られます。

· 医療材料購入検討委員会より

　　　　・9月から救急カートのチェック表を準備します。病棟の担当者は物品の確認、使用期限の確認を行って下さい。合併症室とAユニットを行ないますので、チェックしたらサインをして下さい。薬品は薬局で確認します。

　　　　・ディスポの舌圧子についてですが、内科診察のみの使用となっています。軟膏処置の場合は以前からある舌圧子を使用して下さい。

· 藤川　悟様～本日、本人様及び御家族の希望にて退院となっています。当院での薬は10日分　　　

持参し、以後は高松病院受診となっています。紹介状持参しています。

· 8月30日（火）　14：00～　家族教室があります。病棟からは成田峻様、中村　瞳様の家族

が参加します。場所は1F　旧デイケア室で行われます。

· 木ノ下ツヨ様～面会時に家族が点眼薬を持参していますので、投薬係のスタッフは1日4回　　　　　

の点眼を行なって下さい。

· 阿部チヨ様～酸素飽和濃度が98％～100％、呼吸状態も安定している為、10:40に酸素が止め

　　　　になっています。チアノーゼ、呼吸状態を観察して下さい。精神薬が止めにな

っており、精神症状出現し不安定な為、本日から点滴にリントン5mg（混注）が追加になります。精神症状及び身体症状にも注意し観察して下さい。

· 向山　忠義様～シェーバーが破損している為、御家族より本人様の残金から購入するように

との連絡あり購入しています。本人様の床頭台に保管しています。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中成夫様～8月27日隔離室より退室された際、「神にもジュースをあげないと…」と話され、夕食後「変な味がする」と話され、格子の脇へ食事を吐き出す事があります。8月28日は安定した状態で退室する事が出来ています。27、28日それぞれ30分間、隔離室より退室でき、突発行為もありません。夜間の睡眠時間もとれています。今朝「納豆は出ないんですか？」と笑顔で話されています。スタッフを呼ぶが用件について尋ねると「えっと…」と言われ、答える事が出来ません。

　　　　

→退室の際は、衝動行為の危険性ある為、本人様の安全確保の為にも男性スタッフを含む複数で介入していきましょう。本人様の隔離室使用期間が長期化し、隔離室の環境にも慣れてきている事も考えられる為、今後も退室時間を増やしていきましょう。以前より退室時間は増えてきています。スタッフの意識付けもあると考えますが、今後もスタッフ側で意図的に時間を作り本人様の状態を見て退室時間を増やしていきましょう。その際、退室時間・行動・表情・発言の内容等、詳しく記載しましょう。

＜川端Drケースカンファ＞

· 森田清助様～入院時診察では一切パチンコについては話さず「作業所、ナイトケアが嫌だ」

と話されています。本人様は金銭管理が出来ず、お金がなくなりお兄様へもらいに行ったがお兄様から怒られ投げやりになって入水自殺を図ったのではないかという事も考えられます。現在は入院して「休みたい」と話されています。精神状態が落ち着いたら時期を見て作業療法への導入と西病棟への転棟を検討しています。

· 山道昭男様～妻との離婚が原因となり、飲酒量が多くなり火傷を負う等の問題行動や食欲不

振・歩けないなどの身体管理的な事・友人に強く薦められての入院となっていま

す。今週からでもアルコール依存症治療プログラムを導入して下さい。但し、「家

族」についての内省をする時は充分注意して下さい。近日中にも西病棟への転棟

を検討しています。その際は、内省について注意が必要と言う事を病棟に引き継

いで下さい。現在も手のしびれ感が残っています。神経障害も出ていると考えま

す。身体症状が残っても、今の状態で生活出来るように援助していかなければな

りません。又、コルサコフ症候群の一つとして本人が作話を話して来る可能性が

ある為、事実なのか確認して接して下さい。

· 山口尚良様～切実に断酒の意志があるが、つい手が出てしまうと話されています。早期にア

　　　ルコール依存症治療プログラムを導入していきます。電気が走るような手のし

びれ感がありますが、1～2週間位で西病棟への転棟を検討しています。

· 阿部チヨ様～「おしりが痛い」と話されていますが、実際、臀部なのか背部なのか腹部なの

か腫瘍の痛みなのかはっきりしませんが、痛みが強い時は注射を施行して下さ

い。(ソセゴン可)

点滴にリントン5mg追加していますので、精神状態を観察して下さい。酸素飽和濃度は1日1～2回、もしくは本人様が苦しいと訴えた場合測定して下さい。

· 榊由造様～黄疸の状態が悪化しています。本人の希望時に痛み止めの注射を施行して下さい。

採血の結果、ナトリウムが低下傾向となっている為痙攣発作に注意して観察して下さい。

· 東海林　康之様～繰状態が続いていますが、悪化する傾向ではない為このまま様子観察して

いきます。

· 水梨　孝純様～疥癬の疑いとなっていますが、今週水曜日の皮膚科診察時の結果により個室

使用を解除するのか検討していきます。

· 清川　厚子様～腹痛などの身体症状は改善されています。退院後は自宅へ帰るのか施設を利　

用した方がいいのか本人、家族へ確認していきます。

· 中村　瞳様～本人が体重測定を拒否している為、ジプレキサを服用すると副作用として体重

の増加が見られる事を説明し測定を促します。













