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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＞

· 1月10日(火)　症例検討会・行動制限最小化委員会があります。

· 1月11日(水)　心電図検査の予定。

· 書初め大会の投票は１月12日までです。忘れずに投票をしましょう。

· 定期採血は10日、11日もあります。マニュアルに沿って凝固・事故のないように留意しましょう。

· リハビリテ－ションプログラムのパソコン入力ですが、2005年のフォルダの「0601」への入力になるので間違いのないようにしましょう。(年度が替わっていない為)又、最後の方は回覧を忘れずにしましょう。

· 種市　久子様　10日　9:30から児童相談所職員と弟様の面会があります。

· 塚本　勝昭様　10日　15時から父と医師の面談予定です。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～6日から高熱が続き、インフルエンザテストでは陰性。アンヒバ坐薬を使用。全身の脱力感強く自力での体動困難あり、食事も自己摂取できず介助を要している。介助しているが「いらない」と残食多く飲水時のむせ込みがある。その為、6日は補液1000ml施行。7～9日は補液1500mlスタッフ付き添いで実施。7日は排尿困難があり、導尿施行し250ml(濃縮尿)のみ。以後は自排尿確認されている。定期薬は高熱が続いており、医師の指示で6日の夕食後薬から服薬されていない。

　　　　　　　8日は時々微熱あるが定期薬は朝から再開しているが、食事はむせ込みがあり、補食で補っている。9日の朝食は1/2程むせ込みなく摂取できているが、全介助を要している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　本日も医師の指示にて補液1500ml施行。男性スタッフ付き添いしている。

　　　　　　　精神症状の観察も含め(6日の夕食後薬から7日の就床前薬まで服薬されていない)身体症状の観察を密に行ないましょう。

　　　　　　　　　排泄は現在オムツ使用しています。排泄は陰部洗浄し清潔に努め、排尿・排便のチェックしながら褥瘡の予防に努めましょう。体位変換も行ないましょう。現在は全介助が必要となっていてスタッフの入室も頻回ですが、対応は必ず2名以上となりますので、安易に入室する事は控えましょう。

吉田　福松様～　日中は落ち着いて過ごされ穏やかさあり疎通も良好でしたが、16時以降、独語・徘徊が見られ始め準夜では、「出してくれ」とドアを叩き怒鳴っていることが見られています。23時には休まれ4時30分に覚醒し、徘徊をされています。起床後、壁を叩くことがあり声掛けにベラベラと話すが言語不明瞭で聞き取れない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　　　　

夕方から夜間の不穏状態は続いていますが、入院時のような興奮状態は見られていません。今後も睡眠状態・室内での様子・副作用などの観察を行ないましょう。検査の結果、脱水症状の要素もあるので水分補給に努めましょう。白内障がある為、歩行時転倒しないよう立ち歩きがあったら見守りし、布団や衣類を乱雑にしていることがある為、隅に畳む等して障害物となるような物を取り除き事故の無いよう環境整備にも努めましょう。

　臨床心理士からの情報～長谷川式知能検査の結果から

　　　　　　　　　　　　4点/30点中　　高度な痴呆状態

　　　　　　　　　　　　見当識は曖昧だが、年齢は1～2歳の違いはあるがほぼ正しく答えるこ

とが出来ている。記憶についてはスタッフが言った事をすぐ繰り返し

て言うのは困難。「覚えているのはないか」には、全く違う答えをする。

忘れっぽいと本人も話している。受け答えは概ね出来ている。患者様

は忘れたという事を知られたくない・認めたくないので質問に思いつ

いた事を返してくる感じが伺える。

よって、日課の促しをする時は、

1 一度に二つの事を伝えず一つ出来たら次の事を伝えるようにする。

2 伝えた事に対して的外れな返答をした時は、「それはさっき教えた」と言うのではなく最初から教える形式のほうが良い。

3 間違った行動にしてもそれはそれで行なって頂き、次に本人が間違っている事を意識させないで正しい方向に持っていくほうが良い。

＜川端先生ケ－スカンファ＞

鳴瀬　裕之様～2W位前から便秘をするから前の主治医(三川医師)の薬にして欲しいと希望されて

いる。現在の処方と大差はないが、明日から処方変更します。一時的に独語がひどくなる

かもしれないが要観察してください。

田中　秀昌様～前より少し良い状態の感じはするが、日内変動の事態は変わりない様子。

　　　　　　　本日から炭酸リチウム処方し1月末まで経過観察し変わりなければ通電療法も検

討する。

佐々木康子様～本人は退院して家の手伝いをしたいと話している。しかし、協力してくれる人が

なく、退院したらきちんと生活できなければ意味がない。ある程度(最低1～2年)

症状が安定したら今後の方向性を検討していく事を本人に説明。又、現在でも不

安・憂鬱・怖い・何もやりたくない等の訴えあり本日から変薬している。症状が

あったり不安なことがあった時は隠さずにすぐスタッフに伝える事も説明してい

る。対人関係についても頑固な面があるのでもう少し柔和に対応する事。又、煙

草は今まで通り1箱を渡し、他はスタッフオフィス管理とする。

東海林康之様～本日は発熱ないが、体温の上昇に注意して下さい。

砂葉　良子様～軽躁状態にある為、本日から増薬します。

山下　拓也様～喀痰検査1/4に実施。結果き次第今後の検討をします。

塚本　勝昭様～Ｄユニット転室の方針だが、転室後の処遇は今まで通りです。水分の管理につい

ては朝・夕の体重測定をして下さい。（8時・16時とします）←本人、了解してい

る。妻の面会も検討しているが妻と兄に対しては恨みに思っている様子もある。

　　　　　　　明日、父と面談し検討する。

吉田　福松様～治療的介入としてスタッフが確実に観察できる時間に開放しAホ－ルで過ごして

頂く事。開放中も隔離入室時と同じく記載はする事。













