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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＞

・皆様へ～11/3の写真撮影撮影の居残り番の写真撮影は12:30過ぎに行ないます。また、

　　　　　橘ＭＮｓの学術発表がある為一部変更調整しています。

　　　　　残り番→上川Ｎｓ、鈴木ＭＮｓ、内城ｃｗ、田村(裕)ｃｗです。
・中野渡　鉄男様～内科診察し、クラビット(100)3Ｔ、ヨウフェナック(25)3Ｔ、レスプレン(20)3Ｔ3×1　5日分(10/20昼～10/25朝まで)　急性気管支肺炎が完治していない為継続処方となります。
・向山　忠義様～生食100ｍｌ＋ゲンタシン1Ｖは10/19付けで終了となっています。次回使用　　　　　　　

時は、モダシンを検討するとの事です。

＜隔離室使用患者様について＞
・畑中　成夫様～昨日午前、午後ともに短時間ではあるが、退室でき衝動的な行為も見られず。
　　　　　　　　表情にも穏やかさが見られる。夕食後薬を服用の際、女性スタッフの腕を掴む事があり、理由についても「いつもお世話になって…アラキリです」と意味不明な発言聞かれています。本日、男性スタッフ2名付き添い入浴されていますが、ふらつき著明に見られます。衝動的な行動はありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　衝動的な行為があった場合は、引き続きその行動の振り返りをして頂きましょう

　

＜新入院・要観察患者様について＞
・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目的の為、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。

佐々木　尚子様～昨日、自分の要求を通そうとスタッフの制止を振り切り、強引にスタッフオフィスに入ってくる事あります。

↓

評価出来る点は評価していきましょう。但し、一方的な要求もある為一歩引いた今まで通りの関わり方をしていきましょう。

沢目　純子様～各食1/2～1/3摂取されていますが、誘発的な嘔吐は、ありません。余暇時は他患者様との交流見られ、表情の穏やかさ見られます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　主治医との問診あり、翌日よりアルコール治療プログラム導入となる事説明受けられています。
＜患者様とのコミュニケーションについて＞
・患者様と業務の流れの中でしかコミュニケーションが取れていないと思うので、自分から積極的にコミュニケーションを取っていきたい。
・畑中　成夫様の退室時の関わりや、佐々木　尚子様の訴え等を通し改めてコミュニケーションの大切さが分かった。
・現在の東病棟の患者様は５４名入院されています。一日の中で全ての患者様と時間を掛けコミュニ－ケ－ションをとるのは、難しい為、一言挨拶をするだけでも違うし、Ｃユニットの患者様等はとくに、コミュニケ－ションが主体になる為、どんどん自分から積極的に話し掛けていきましょう。













