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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＞

・　明日、安ヶ平先生は10時30分頃の出勤となります。

· 敷布団の交換、終了しました。協力有難うございました。

· 本日19日から21日まで救急当番です。よって部屋の調整を行ないます。(下記参照)

・　患者様の書類を医師に提出する時は、主治医を確認してから提出しましょう。

＜患者様についての連絡＞

・小笠原禮子様～食欲不振・胃痛の訴えがあり粥食を摂取されていましたが、ガスタ－服薬後調

子が良いので常食を希望。昼から常食に変更となります。又、牛乳が3食つい

ていましたが朝のみとなります。

・山下　拓也様～喀痰検査の結果を内科医に報告しています。経過観察の指示です。

・坂本　良雄様～本日、合併症室から東Cユニットに転室されています。

・松田　富雄様～微熱と下肢の浮腫について、利尿剤2種類服薬中及び、血液検査の結果TP5.2

と低かったので経過観察の指示。(TPが低くても浮腫がでる)

部屋移動

　笹山　吉郎様　10号室→16号室

　吉田　福松様　8号室→10号室

　坂　　貢様　　11号室→16号室

　八森　正様　　16号室→14号室

　小田　スエ様　11号室へ

＊8号室開けています。入院時に対応しましょう。

＜要観察患者様＞

· 塚本　勝昭様～Dユニットに転室になり1週間経過している。現在、洗面用具はスタッフ管理

しているが、自己管理はどうか？

↓

主治医に確認。自己管理の許可が出される。但し、紐や剃刀などの危険物は

スタッフオフィス管理とする事で本人に説明し手渡す事にする。

・種市　久子様～17日子供の施設入所の同意書にサインをしている。しかし、まだ迷っている

と言うが諦めている所もあると言う。その後、自室で「後悔している。自分を

責めたくなる」等、話されており、昨日の朝食から本日昼食まで食事は摂取さ

れていない。「死」に対してはっきりとは口にしないが「福祉も生活保護も全部

きって親より先に…」と言葉を濁している。

↓

施設入所に対しては本人は納得している訳ではないが判断できた事は評価し伝

えている。

・訪室を頻回にし、居場所を確認していく。

・食事に関しては、多少意固地になっている印象を受けるが、売店で菓子など購入

しているので経過を見ていくが、必要ならば補液も検討していく。声掛けは何度かする事。又、「全然食べれていないですね」という介入をしていく。

・判断した事は変わらないので、前向きに考える様に伝える。

・スタッフは気にしているという事を本人に伝え対面していく。

・理論的に話しても理解が困難な所がある為、何度も繰り返し説明していく。

・環境調整が必要か？　→現時点では、このままBユニットでケアしていく。

・佐々木尚子様～昨日の夕食時に他者と食のやり取りをし、指導に対し「やってない」と否定し

ていたが暫くすると「どうして食べたくないのをあげればだめなのか」と話す

ことがあり。

　↓

食事は中央の席で摂取して頂く。物のやり取りの場面に遭遇した時は、本人が

故意的にしたものか？周囲の環境でそのような行動をとったのか？を観察し指

導するが、守れないようであれば以前の様に個室で摂取して頂く事とする。約

束を守れて居ない、結果どのような事になるのかと言う事を解っていない。治

療方針として原点に戻って行く事を伝える。

本日から歯ブラシ・歯磨き粉・コップ・飲水コップの4つのみ時間を決め渡し

ている。(8:00～20:00)

　　　　　　　・確実に回収するが、自分で持ってきたのか、スタッフの声掛けで持ってきたの

かの記録をしましょう。約束した事が守れているかどうかが重要。

OTから頭痛・眩暈すると言い途中退席がある。OTでも血圧測定し少しでも長く

居て頂く様にしたい。病棟では訴えが無い為、毎日朝、血圧測定をしていく。血圧も身体症状の目安ではありいちがいには言えないが意欲が低下しているのか？

SSTの目標として「OTを休まずにいく」としている為、無理しているのか？そ

れが身体症状として表れているのか？OTは誘導し、出来る・出来ないはその時

に判断していく。又、1月血液検査の結果、貧血がある為、食事も全量摂取することを伝えて行く。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～昨日は体温37.7℃　対処療法で夕方には解熱。座位保持困難で身辺のことは全介助から半介助している。食事の残食も多く昼食は不食。菓子パンで対応している。準夜から今朝にかけては体動あり、下半身露出もある。

　　　　　　　皮膚科診察で褥創からの感染も考えられる事から抗生剤投与の指示がある。　

　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　発熱に対しては服薬もされている為、対処療法で行なう。但し、それで解熱

されなければ医師に報告し指示を仰いでいく。排泄時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留意する。発熱時は座位保

持が困難で全介助を必要としている。又、スタッフの入室も頻回ですが対応

は必ず2名以上で行ない、一度に処置をする様に事前に何をするか確認して

から入室しましょう。皮膚科診察の指示に対しては、内科医に報告し抗生剤

が処方されている為、経過観察の指示です。

吉田　福松様～　昨日はは落ち着いて過ごされ穏やかさ見られていたが、16時入室後から衣類をいじったり室内の徘徊が目立っていた。睡眠はとれ、6時覚醒し、以後室内徘徊見られている。

　　　　　　　　　　↓

16日から、服薬調整しています。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。白内障がある事、増薬している事から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、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。













