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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。

＜全体連絡事項＞

・管原　典克様～昨日内縁の奥様と面談しています。（母様は具合悪く来れないとの事で）入院当初からこれまでの経過と今後のプログラムについて説明しています。11/17（木）10時に母様と面談予定です。（Drには連絡済みです）母様と連絡とり都合つかなければ病棟に連絡が入る事になっていますので、その返事をDrに伝えて下さい。

・沢目　純子様～今週金曜日からアルコール治療プログラム導入となります。

・宮本　健蔵様～幻聴を本人様訴えられている為、昨日からセロクエル(抗精神病薬)増薬となっています。服薬に対しての拒否がある為主治医より幻聴を抑える事・それが治らなければ退院出来ない事・ご家族も早く退院を望んでいる事を説明しています。拒薬がある場合はその旨を伝え服薬を促しましょう。

・清川　厚子様～昨日日赤病院受診していますが今後、日赤病院の定期受診は不要で、日赤からの処方薬は無くなり次第当院処方となります。

・成田　賀技様～昨日の夕食より、リハビリを兼ねてレストランで食事を摂って頂いています。

・高間木　八男様～療養環境調整の為10号室～14号室へ変更しています。

・玉井クニ子様～本日日赤病院受診しています。X-P上問題ないとの事ですが、又2ヶ月後受診との事です。受信日は12/19（月）の10:30からの予定です。

・11/3（木）創立記念日の写真撮影は、残り以外の方（公休や夜勤の人も全て）は写真に入ります。

・本日から3日間夜勤を行なっているスタッフの健康診断が組まれています。針刺し等の事故の無いように行ないましょう。

・勤務時間帯別の駐車についてのお知らせがwizの掲示板にのっています。各自で必ず見て各施設周辺への駐車はしない様に十分に注意して下さい。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様～（終日隔離中）昨日、入浴中衝動行為はないが、シャワーにシャンプーをかけたり、ズボンを、腕から通そうとする事あります。また歩行時のふらつきが見られています。本日、午前15分間の退室時間を設けています。退室時はおやつを食べながら、TVを見たりと衝動行為なく穏やかに過ごす事できています。又、会話時疎通も比較的とる事できています。午後も本人の状態をみて退室時間を設けていきます。

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

退室時落ち着き過ごされている事出来ていますが、衝動行為の恐れもある事を頭の片隅に入れ、介入していきましょう。また、良い所は良いと伝え評価し、自信を深めていきましょう。

＜ベッド数の検討について＞

現在東病棟54症で満床の為、移動候補の検討をしています。

・成田　賀技様～現在身体的な訴えがなく、食事もレストランで摂る事出来ています。西病棟Aユニットへの転棟候補として挙げています。

・管原　典克様～現在アルコールプログラム実施中ですが集中し取り組めており日課もスムーズに行なえています。西病棟Aユニットへの転棟候補として挙げています。

・八森　正様～西病棟より転棟し1週間が経過しています。内服薬調整中ですが、転棟してきた際の放尿や、異常体験に左右された行動は見られません。西病棟Bユニットへの転棟候補として挙げています。

・板橋　雅勝様～9/26（水）入院されていますが、入院当初の表情も険しさや、異常体験に左右された発言はありません。また、日課も問題無く行なっています。西病棟Bユニットへの転棟候補として挙げています。

＜新入院患者様について＞

・河村　勝男様～本日、南寿の里より東病棟Aユニット10号室へ入院。(２回目)

病名：脳血管性痴呆　主治医：川端Dr　SW：柳澤　受持ち担当者：鶴ヶ崎・古里　

入院形態：医療保護入院

　当院退院後、グループホーム南寿の里へ入所されますが帰宅願望強く興奮・粗暴行為見られています。当院外来受診をし服薬調整しています。興奮や粗暴行為はなくなってきたが、歩行時のふらつきが翌日より著明にあり、介助を要しています。食事を食べ溢し・尿失禁が見られ始めています。今回は、服薬調整を兼ね興奮、粗暴行為等の精神症状の観察、高血圧や歩行時のふらつき等の身体の観察の為、入院となっています。

主治医より～歩行時のふらつきは薬の影響も考えられる為減薬し処方しますので、精神状態の観察(興奮等の有無等)には注意して下さいとの事です。またグループホーム入所中は血圧落ち着いている為降圧剤除剤しますが、高血圧のある患者様ですので血圧測定は３検です。（7時・11時・19時に施行）又、南寿の里入所時、シンラックも服用していたとの事ですので、排便状態の観察もして下さい。

＜合併ユニットケースカンファ＞

・阿部　チヨ様～37.0℃台前半の発熱続いている。スタッフの声掛けには、小声での返答あり。1日１回の清拭を毎日行なっています。引き続き今後も全身の保清面でのケアとベッド周りの環境整備も保っていきましょう。

· 向山　忠義様～肺炎治療の目的で入院しています。入院当初は安静の為、自床にて休んで頂きましたが、体力低下の予防の為にも発熱時以外は、ホールでテレビを見て頂く等し、離床時間を少しずつ増やしていきましょう。













