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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＞

· オートクレープの水が溢れ使用できず朱夏の方が点検して行きましたが、故障なので業者に委託しますので使用出来ません。各病棟・南山苑には報告しています。

· １２/７日、三上Dr休みの為明日指示受けある方お願いします。同日、ツベルクリン反応検査あります。

· 今週から定期採血が始まります。事故のない様マニュアルに沿った手順で実施しましょう。採血で使った注射器は、採血済注射器トレイにきちんと入れてください。その都度、使い終わったら、ハイター消毒を忘れずにしましょう。

· BのスタッフオフィスのPHSからも、00発信で外線にかける事出来ますので、使ったらきちんとAのスタッフオフィスにある記録用紙にきちんと記入しましょう。

＜患者様の連絡事項＞

· 高宮　正蔵様の荷物がCの倉庫に入れてありますので、家族が精算に来院した際に医事室から病棟に連絡がはいることになっていますので、Cの倉庫から降ろしてください。

· 松橋　ヨシ様～食事摂取量がまだ一定していないので、主治医から一週間点滴継続の指示が

　　　　　　　でています。経口摂取できるように、こまめに食事を促していきましょう。

準夜帯で総カロリーを出していますので、フローシートに準夜帯できちんと

カルテに記載をしていきましょう。

· 笹山　吉郎様～内科診察あり昨日で点滴止めとなり抗菌剤と去痰薬が処方となっています。

検査データの結果、貧血と肝機能が悪化している為、臨時にて内服薬処方さ

れています。引き続き、発熱や咳嗽、喀痰、むせ込みなど肺炎症状の観察を

行なっていきましょう。ベットの柵を自ら降ろして歩行されようとされる為、転倒・転落などの事故に注意しましょう。

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～終日隔離中。土曜日は衝動行為なく入浴退室30分出来ています。昨日日曜日、　

　　　午後退室にて48分されていますが、スタッフがふと時間確認に時計に目をやった瞬間、表情が硬くなり、飲み残しのココアをスタッフにかける行為あり、突発的に走られようとしている為、スタッフ制止しています。その後、部屋に戻られる際に部屋からも走り出そうとされている行為もみられています。理由問うと、「むしゃくしゃしてた」と振り返っています。
準夜帯では急に大声で叫ばれたり、神についての発言きかれていますが、対応後は落ち着いています。夜間の睡眠はきちんととれています。本人の希望で「髪を切りたい」と要望あります。

↓

　　　　　　　　　　　　　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。退

室時の情報も詳細に記録に残し、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が必要となります。最近、退室出来ない日も見られていますが退室出来ない事も治療の一つとして考え、退室したくない等と意思表示出来た場合は意思表示出来た事を評価として伝えていきましょう。拒否があった場合は無理はさせず、本人のペースに合わせ退室を促していきましょう。昨日のココアをスタッフへかけたケースに関してそのような行動が悪い事と思っているのか原因はなんなのか?何が影響しているのか？振り返りの時も、もう少し本人が言語化できるような関わり方もスタッフは考え対応していく事も必要。大きな事故に気を付けそのときに応じた関わりをしていき、事故の無いよう気を付けていきましょう。又、細めな環境整備を徹底して行なっていきましょう。散髪については、年度内に計画していきましょう。

　　　

･野沢　英貴様～夜間時間隔離（21:00～8:30）中。ここ数日、夜間の中途覚醒ありまとまりの無い発言も聞かれています。日中は放尿は無くなっていますが、高笑い、大声で喋ったり、にやつき多く行動に落ち着きの無さも見られています。

↓

迷惑行為による他者とのトラブルに引き続き注意し、本人が理解できなくても、いい事悪い事の区別をしっかりと説明し引き続き、落ち着いた環境を提供し睡眠状態の観察も行い、情報は詳細に記録に残していきましょう。

＜新入院患者様について＞

・久保田　トミエ様～病名アルツハイマー型認知症　、年齢　83歳女性

　　　　　　　性格は、几帳面で他人の言うこと聞かない。綺麗好きの為、家に他人は入れない、風呂も、湿気が出るからと言い銭湯に行ってたそうです。3年前から、物忘れの症状が出てきており、1年前、八戸市立市民病院でアルツハイマーと診断されています。介護度1ですが、グループホームでは、協調性がない。デイナイトでは、半日で帰る。訪問看護では「人を家に入れないで」と拒否あり。夜中、不眠でお金を数えたりげた箱をいじったり書類を整理するなどの行動があり、長男の嫁様が家で面倒をみていましたが、家庭介護ができないとの事で本日入院になっています。検査目的の為１、２週間の入院予定となっています。

＜Dr川端ケースカンファ＞

・平野　正人様　～明日の検査結果次第で退院予定です。入院について不満もなく、落ち着いて過ごしています。

・河村　勝男様　～　時折、ドアノブいじりすることありますが､帰宅要求はなく落ち着いて過ご

す事出来ています。

　　　　　　　　　　現在、南山苑入所の方向ですすめていきます。時折、フラツキある為、引

き続き注意して観察していきましょう。

　　

・清川　厚子様　～　青山荘入所の方向で現在返事待ちの状態です。入浴の拒否時々あるが、プログラムの拒否はありません。頭部の急性湿疹については引き続き、頭を清潔にして、薬をきちんとつけて行く事実施していきましょう。

・田中　秀昌様　～　日中はあまり発語少なく、夜間になるとスタッフへの話掛けが多くみられはっきりした口調で話すことができています。うつ病の日内変動には該当せず。入院直後、抗うつ薬処方したが効果は得られなかった。現在の処方をもう少し続けて効果がなければ、処方変更を考えていく予定。足の浮腫と精神症状は関係ないが利尿剤も処方します。血圧3検と週1回の体重測定は行なってください。トイレ誘導と、排泄回数を引き続きカルテに記載して下さい。

　　　　　　　　

・東海林　康之様　～薬を調整しています。減薬しているので症状の観察を引き続きしてカルテに記載していきましょう。

・砂葉　良子様　～現在、尿失禁は続いております。気分変動はあまり目立っていません。夜勤帯は、22時、2時にトイレ誘導お願いします。その都度、尿の確認も忘れずにカルテに記載していきましょう。家族が面会にみえた際はご主人の近況をうかがい主治医へ報告してください。

・山下　拓也様　～　現在、おやつ自己管理で買い物時は300円と決めています。気分変動も無

く落ち着いており不満を言うことも少なくなっています。

　　　　　　　　　　今後、他者との物のやりとりなどの問題が出てきたら再度検討していきましょう。













