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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＞

· 笹山　吉郎様～内科診察にてクラビット（100）3Tが本日昼より7日分継続処方となります。

　　　　　　　　身体症状の観察を行い、検査データ値も注意して見ていきましょう。

· 松田　富雄様～点滴：生食100ml＋アドナ1A＋トランサミン1A　1×1が明日より3日分継続　
　　　　　　　処方となります。バイタルサインの他、身体症状の観察と食事摂取量、排便
　　　　　　　状況（便の状態）を観察し、詳細に記録に残して下さい。

· 小田　スエ様～点滴：ペンライブ500ml＋ダイビタミックス1A＋アスコルビン酸1A　1×1が
　　　　　　　明日より3日分継続処方となります。引き続き、バイタルサインの他、身体　
　　　　　　　症状の観察と食事摂取量を観察し、詳細に記録に残して下さい。

· 寺地　利代子様～本人の希望（歯が悪くて食べずらい）で本日、昼食より全粥キザミ食とな
　　　　　　　　ります。食事摂取状況を観察して下さい。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～バイタルサインに異常は無く、動作も割とスムーズとなっています。食事も自力にてほぼ全量摂取。表情にゆとり見られていますが、時折、的を得ない発言が聞かれています。右大転子部褥瘡より多量の浸出液が見られています。バイタルサイン等全身状態の観察と、食事・水分摂取量の観察を行い、排泄状況についても密に観察して下さい。清潔保持の為にも室内の環境整備に努め、衣類が汚れている場合はその都度、更衣して頂きましょう。1日2回の褥瘡ケアもスタッフ全員で意識しながら引き続き行い、創部の状態と経過を観察し、詳細に記録に残していきましょう。体動も多く見られてきている為、転倒等による怪我に注意すると共に、精神症状による危険行動も考えられる為、対応時には数名のスタッフで対応していきましょう。バイタルに異常無いときは再び、退室時間を設けてスタッフとの交流を持つなど進めていきましょう。
吉田　福松様～退室時の危険行動はありませんが、気分の不安定さがあり、表情も硬くしたり穏やかになったりと変化が見られています。また、日課に対し拒否的となりスタッフが介入する事もあります。少しでもおかしいと感じたら、スタッフが傍に付き添い、早急に対応出来るようにしましょう。今後も退室時と入室時の精神症状等の観察と活動性の観察をしていきましょう。不眠等もある為、睡眠状態の観察もしていきましょう。増薬している事もあるので十分な観察と転倒による怪我等に気を付け、また、バイタルサインに異常がないかも合わせて観察していきましょう。

＜要観察患者様について＞

・笹山　吉郎様～最近になり、衣類や寝具類の尿汚染が目立つようになっています。トイレの場所は迷わず行かれているものの、上手く排尿出来なかったり、間に合わず失禁してしまう事も多い為、笹山様がトイレに行かれた際は必ずスタッフが排尿の状態を確認し、衣類やオムツが汚染されているようならば、すぐに更衣して頂きましょう。また、各勤務帯で必ず衣類等に汚染はないか確認し、トイレ誘導も行いましょう。

<作業より一週間の報告・検討＞

・坂本　幸吉様～2週間前より作業療法導入となっていますが、作業場面での拒否は無く、熱心に課題に取り組む事が出来ています。現在は課題として色塗りを行なっていますが、説明した事と別の動作をしてしまったりする事も見られ、模写が上手く出来ない様子です。今週からは、別な課題として糊付け作業を行なって頂いており、周りの方を手伝う等、積極性が見られています。しかし、外を眺めたりと集中が持続しない事もあります。作業場面ではちぐはぐな行動あるものの特に大きな問題行動はありません。現在のレベルを維持し、注意・集中力のアップを目的に、楽しみ作りとしての場を提供していきたいと思います。刺激になるよう様々な課題を提供し、多方面からアプローチしていきます。













