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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＞

· 今までPSWが行なっていた入院時の対応を看護で行っていく事になったので、入院時のマニュアルを見、誰もが携わる事が出来るように把握しておくようにしましょう。

· リーダーされる方は、入院・退院もモーニングミ－ティングで病棟スタッフが話すことになっているので忘れずにお願いします。

＜患者様について＞

· 水梨　孝純様～本日より家族洗濯に戻ります。

· 田中　秀昌様～本日よりOT（Aグループ）導入になります。

· 高田　多紀子様～明日午後より心理検査予定しています。

· 阿部　チヨ様～本日より一般状態安定しているため酸素・モニター中止。適宜、酸素飽和濃

　　度をチエックし、95％以下になったら酸素1lで開始してください。（川端Dr

からの指示ですが、夜間は当直医に報告する。）経管栄養開始しているため腹

部症状排便・嘔吐の観察行なっていきましょう。

· 玉井　クニ子様～昨日、日赤病院受診し所見上異常ないが、10/19再受診予定しています

· 佐々木　香様～次回の面会は(9/27)家族の希望で喫茶室にて面会予定です。主治医には確認

済みです。10時頃来られるので携わった方はその対応とカルテにその状況を忘れずに書いて下さい。

· 矢田　修一様～保護義務者は弟様になる予定です。本籍のある神奈川県から必要書類がまだ

届いていないそうです。疾病教室は主治医の許可が降り次第9/23頃より予定しています。土日も行なう予定です。

＜臨床心理士より情報＞

· 中村　瞳様～昨日、知能検査実施。今回は、書いたり、道具を使用していた為か、1時間程検

査できています。会話だけだと小声でコモコモ言われ集中出来ていない様子や

別世界にいるのかという雰囲気が伺えていました。結果は、後日お知らせします。

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～終日隔離経過中。

　　　　　　　　　ふらつき著明のため19日の準夜帯より、衣装ケース外し様子観察しています。

　　　　　　　　　食事時はドアの方より配膳していますが、格子側の方へ持っていき食器を格子から出して摂取されています。また、「コップにお金を入れて下さい。」等と発言にまとまりない様子や会話かみ合わないことあります。退室は短時間であるが継続してできています。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

· 衝動行為以前に比べ少なくなっていますがその時の状態によって行動化する事が考えられます。衝動行為あることいつも頭に入れて介入し、格子にはむやみに手を入れない・しゃがまない等、スタッフの配置にも注意し介入していきましょう。

· 退室は短時間だが継続してでき、また衝動行為見られないため、本人へその事評価して伝えていきましょう。一回の退室時間にスタッフが固執せず、退室は短時間でもよいので回数を増やしていきましょう。その際は今まで、他者がいない時などに行なっていましたが、集団での関わりもてるよう徐々に他者がいる時にも行なっていくようにし、畑中様には周囲の環境に慣れる事ができるように伝え、心構えをもって頂ける様に介入していきましょう。　

･佐々木（深川）尚子様～終日隔離経過中。　

　　　　　　　　　　　　19日準夜帯にて動悸・右手小指のしびれ感訴え、奇声をあげること

ありました。バイタル異常ないため見守りし白湯飲まれると落ち着き

臥床する事できていました。問題行動の方は見られてなく、本日は

要求少なく経過していますが、歯磨き粉に対する執着ありスタッフをかえ要求する事続いています。また、便秘の訴えあり、室内を歩かれている事あります。　

　　　　　　　　　　　　　↓

· 下剤（センナリド３錠）寝る前に服用しています。また食事残している事あります。腹部マッサージ・起床時の冷水の飲水・水分補給など行なっていき、腹部状態観察していきましょう。

· 統一したケアをする為、出来る事・出来ない事の是非をはっきりと伝えていきましょう。　

具体例として…・食事時、箸は入れずスプーンのみ入れる。

　　　　　　　・牛乳はコップに移しかえセッティングする。

　　　　　　　・配膳時と下膳時の食器の数を把握する。

　　　　　　　・歯磨き・洗面は部屋で行なう。

　　　　　　　・部屋から出る時は、面会・入浴時のみとしスタッフ2名立会いにて行なう。

　　　　　　　・水分補給は10時・15時に行い、水か白湯にする。（便秘予防も含め）

　　　　　　　・洋服は上着3枚・ズボン・下ズボン・下着類（パンツのみ）

　　　　　　　・入浴毎に体重測定を行なう。

（臨床心理士からのアドバイス）

　お菓子を食べるのは佐々木様にとってどのような意味があるのか考え、行動化（お菓子を食べる事）してしまった時は本人に聴く事が必要。理由を言葉に出せないかもしれないが、、苦しみを理解する事が必要ではないか。共感する態度が必要だが、まきこもうとする事あるので介入の時はまきこまれいように携わって行く必要があると思われる。













