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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13：00よりメンタルケア病棟3階会議室にて認知症フォーラムが開催されています。

東病棟より三浦　育子、田村　裕樹の2名参加しています。

・今週より4階ユーティリティーにて看護課内研修があります。

　21・22日及び24・25日の4日間ですので各自勤務を確認し、必ず参加して下さい。

・坂　貢様～37度代の微熱及び風邪症状ある事から本日内科診察行なっています。

　　　　　　抗生剤が明日昼より継続で4日分臨時処方となり、血液検査データにて貧血の結果が出ている事、本人もふらつきを訴えられている為、新たに鉄剤も臨時にて本日朝より4日分が追加処方となっています。内科医よりお茶は鉄分の吸収を妨げる為、鉄剤服用中はお茶を禁止する様説明されています。引き続き風邪症状、身体症状の観察と共にふらつき等は無いか、貧血症状の観察も密に行なって下さい。

　

＜インフルエンザの測定法について＞

· インフルエンザA・Bウイルス抗原検出試薬使用方法について夏堀スタッフより説明。

使用に関する添付文書が届いていますので各自必ず目を通して下さい。

＜使用上または取り扱い上の注意＞

1 検体抽出液が目などに入った場合には、直ちに多量の水で15分以上洗い流してください。異常があれば、医師の手当てを受けてください。

2 検体抽出液が手や衣服についた場合には、付着部又は接触部を石鹸水又は多量の水で十分に洗い流してください。

　　　不明な点は夏堀スタッフに問い合わせて下さい。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～　終日隔離中。一昨日、入浴から戻られる際に突然他患者様に向かい走り出す事

があります。スタッフが衝動的に動いてしまった事の理由を尋ねると「むしゃく

しゃする」と涙を浮かべ話されています。又、表情に硬さあり服薬時スタッフに

水をかける行為もあります。落ち着きの無さも見られ、叫び声をあげる事もあり

神に左右された発言が聞かれています。昨日も表情の硬さあり、スタッフコール

頻回に聞かれています。退室を促すもイライラ感を訴え退室を拒まれています。

食事や服薬時の衝動行為はありませんが、他患者様に対し暴言を言う事あり異常

体験に左右された様子が見られています。本日は午前中に25分程退室時間を設け

ています。衝動行為無く、表情にも昨日に比べゆとりが見られていますが、手指

の振るえが著明にあり、おやつの食べこぼしがあります。姿勢も傾いてしまう事

があり、歩行時のふらつきも軽度見られています。少しでも退室出来た事は評価
として伝え、衝動的に行動を起こした場合の危険性、何故現在畑中様が個室を利
用しているのかを説明しています。

　　　　　　　　今後も退室時間及び回数を増やしていくと共に、退室の目的と必要性を繰り返

し説明し、退室時間が拡大している事を評価として伝えていきましょう。又、退

室時の情報も詳細に記録に残し、スタッフ間での情報交換を密に行い、統一した

ケアを提供していく事が大切となります。衝動的に行動を起こしてしまう可能性

はある為、退室前や退室時の表情や口調等の変化を敏感に捉えその時に応じた対

応をしていく事も必要となります。本人のペースに合わせ退室を促していきまし

ょう。又、手指の振るえがあり、薬を上手く服薬出来ない事もある為、スタッフ

が介入し確実に服薬されているか確認する事も重要です。　　　　　　　
野沢　英貴様～　時間隔離（21：00～8：30）中。日中の迷惑行為あり自制出来ない状態が続いています。他患者様への直接的な迷惑行為（衣類を脱がせる等）ありトラブルとなる可能性が高い為、迷惑行為が見られる場合はその都度スタッフが介入し、トラブルを未然に防いでいきましょう。夜間環境調整の為、隔離室を使用していますが、入室中は静かに布団で休む事が出来ています。増薬となっている為、精神症状と共に身体症状の観察も行っていきましょう。

＜要観察患者様について＞

・木本　サエ子様～　入院時より全身の脱力感あり体動が困難な状態が続いています。昨日、全身の脱力感、眠気の強さあり、食事摂取時の際に嚥下時のむせ込みが見られています。日直医窪田Drへ状態を報告、診察して頂いています。薬が強い可能性があるとの事で昨日の朝昼薬及び就薬は中止とし夕薬のみ服用、合併症室にて1日様子を見る様指示があります。37度代の発熱も続いており、準夜帯で39.0℃の発熱あり、当直医千葉良Drへ状態報告、クーリング行い1時間で解熱しない場合はアンヒバ坐薬2/3挿入するようにとの指示があります。その後解熱するものの38度代から37度代での発熱が続いています。食事も摂取量少なく残食が目立っています。本日も全身の脱力感が強く、自力で起き上がる事が出来ずにいます。主担当医より内服薬服用中止の指示あり、本日内科診察行なっています。感冒薬顆粒も服用中止となり点滴による化学療法が開始となっています。時折、痰がからんだ咳嗽が聞かれていますが11月19日の胸部X-P検査では異常は認められず、尿路感染の疑いもあるとの事で導尿にて滅菌尿採取し培養検査を行なっています。

　　バイタルサイン測定は密に行い、食事量少なく1日の摂取カロリーも少ない事からポカリスウェット等でカロリー及び水分の補給も細目に行いましょう。身体症状の観察を密に行なうと共に精神薬中止となっている為精神症状（幻聴、幻覚､幻視等）の観察も密に行いましょう。情報は記録に詳細に残し、スタッフ間での情報共有を行い、異常がある場合はすぐに医師へ報告し指示を仰いで下さい。

＜川端先生ケースカンファレンス＞

山田　隆雄様　～　問題なく日課を過ごし、精神症状も表面的には落ち着いています。

　　　　　　　　　→　今後、自宅での生活は家族間の問題等から難しいと思われます。1ヶ月程東病棟にて状態を観察し、その後西病棟へ移棟させたいと考えています。又、西病棟へ移棟後、効果があるかは現時点でまだ分かりませんが、疾病教室の導入も考えています。内服に関して今後除々にハロペリドールを減らしていきたいと考えています。本日から減量していきますので、精神症状の観察をお願いします。生活にメリハリをつける為にも今後作業療法導入しても良いと思います。

河村　勝男様　～　ドアを開けようとすることありますが､帰宅要求はありません。

　　　　　　　　　→　現在、南寿の里あるいは南山苑入所の方向で検討中。

御家族の意見を聞き、今後についての見通しをたてていきます。

大下　良悦様」～　病棟では問題なく落ち着いて過ごしています。

　　　　　　　　→　保護者の件で手続き中（ＳＷ柳澤より情報あり）生活にメリハリをつ

ける為にも今後作業療法導入しても良いと思われます。

山下　拓也様　～　他者へ菓子要求され食べていることあります。その都度説明していますが理

　　　　　　　　　解できません。

　　　　　　　　→　理解力は低下していると思われます。おやつに関しては時間を決めてスタッフ見守りの中で与えるようにするしかないと思われます。

田中　秀昌様　～　準夜帯20:00～22：00頃にかけての話掛けが多くみられています。はっきり

した口調で話すことができています。「先生とゆっくり話したいがどうも上

手く話せない」と話しています。

　　　　　　　　→　問診時聞いてみる事とします。













