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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＞

· 本日の当直医18：00より、川端先生から院長先生になります。

＜患者様についての連絡＞

· 中村　瞳様～10/17退院に向けて試験外泊の予定です。帰院後家族面談15：30から予定しています。

· 管原　典克様～10/1815：00～ご家族とＤｒ面談予定です。アルコール依存症についての説明　　　　　　　　　　　　　を希望の為。

＜隔離室使用患者様＞

畑中　成夫様(終日隔離)～昨日退室時表情硬くされ､不機嫌となり怒鳴る事あり退室5分で自ら部屋に戻ると話している。衝動行為はありません。又会話にまとまりなく歩行時のふらつき目立っています。

　　　↓

退室後自ら体調不良訴え自室へ戻りたいと話すことができ衝動行為に走ることがない事を評価しています。退室時間の必要性を説明しできるだけ集団の場に慣れるよう介入していきましょう。介入時はスタッフ複数で行い事故のないように観察を密にしましょう。

＜転棟・要観察患者様について＞

・中野渡　鉄男様～10：45右急性気管支肺炎にて北病棟より合併室移棟となっています。発熱な

　　　　　　　　　し。痰からみあり湿性咳嗽時々あります。胸部痛の訴えありません。

→　内科診察後抗生剤（クラビット）昼より開始となっています。喀痰検査は明日行ないます。安静促し、咳嗽、排痰の性状（量、色、）胸痛の有無、発熱、食事摂取状況の観察しましょう。

　

＜措置入院患者様について＞

・　佐藤　節子様～鬱状態が続いています。カウセリングでは体重増加について気にかけている。又他者より「太っている」と言われるから「断食するかな」とムキになって話すことありました。→　本人自ら鬱だと話すことが出来ている。又各プログラム拒否することなく参加できていること評価しています。

　　　　　　　　今後は身近な所で担当スタッフと一緒に目標設定し一緒に考えるようにする。

＜川端Drケースカンファレンス＞

· 矢田　修一様～日課への取り組み等、特に問題無く過ごされている。

　　　　　　　　　10/11（火）退院予定となっています。退院後は即就職活動したいと話しているが無理せず焦らず、アルバイト程度から少しづつ始めるよう説明しています。

· 中村　瞳様～退院に向けてＳＳＴ参加の声がけにて参加はできているが途中退席することが　　　

　　　　　　　　多い。参加できている事を評価しています。→　退院後ディケアの利用を視野に入れお母様と一緒に見学して頂く。

　　　　　　　　洗髪行為ができず悪臭があるため明日スタッフ介入にてシャンプーを行ないましょう。（但し、退院予定日、10日前頃より、強制的に介入しないこと。退院後の日課の拒否等につながる可能性あり。）

・　管原　　典克様～アルコールプログラムは積極的に取り組み断酒の意志は見られています。

　　　　　　　　　→　頭部ＣＴ検査の所見では脳萎縮がみられている。前回入院時のＩQデータをみてから、今後の病棟環境を考えていく。

· 田中　秀昌様～先週末より（個室転棟後）落ち着きなくホールと自室往復している。今朝

より前屈姿勢で歩いているため理由問い掛けると「腰が痛い」と話しています。

→個室では不安があり歩いているのではないかと考えられるため大部屋への転室を検討していく。（家族面談も考慮して）

· 阿部　チヨ様～朝より全身脱力感強く見られ傾眠がちに過ごしている。声がけには開眼追視

　　　　　　　　　見られる。　経菅栄養行なっているが朝より下痢（泥状便）続いている。→　意識レベル低下見られているため血管確保考えています。

· 榊　由造様～排便（泥状便）数回あり止痢剤服用中。「便がでたくても思うようにでれないか　

　　　　　　　　ら下痢止めはいらない」と訴えあり朝食後は休薬している。又留置カテーテル

　　　　　　　　挿入しているが「金玉が痛くてとってけろ」と要求あり主治医指示にて抜去し

ています。→　排尿状態の観察しましょう。（排尿回数、排尿量）

　　　　　　　　　













