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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。

＜全体連絡事項＞

· 2/27（月）　アルコール依存症治療目的の方入院予定です。

· クモ膜下出血後遺症でシルバー病院入院中の方で、本日外来受診され３月上旬入院予定と

となっています。

· 2/28（火）午後　立ち入り検査があります。

・　柴田　幸三郎様～本日14：30　胸部レントゲン検査の予定です。

・　若松　博士様～14：00　生活保護の担当の方の面会があります。

・　3/1　（水）柴田　幸三郎様　長谷川内科医院へ、家族迎えにて転院となります。

· 吹越　里美様～2/25　9：00～2/26　16：00外泊予定となっています。

　　　　　　外泊に出棟される際は、ご家族へ情報提供必要です。帰院時は、主治医より外　　　　　

　　　　　　　　泊中の様子を細かくご家族より聞いて欲しいとの事なので、必ず聞いてくださ　　

　　　　　　　　い。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　＜本日の様子＞

　本日作業療法へ30分間見学されています。「折り紙がやってみたい」とくす球を少しづつ

　作成されています。病棟では、午前にイライラした様子あり「胸が苦しい」「話がしたいです」とか帰宅要求聞かれています。スタッフ声掛けに広告をぐしゃぐしゃに丸めぶつけたり、椅子

　にむかってあたったりされる事あります。スタッフ複数と一緒に約束事を決め話すと、表面的に返答されています。

　

＜作業より1週間の報告・検討＞

佐々木　尚子様～作業の欠席はありません。「制限がある事に疲れた」と作業スタッフへ話す事あり、気分転換を図っていけるよう対応していく。お尻が痛いと集中できず、意欲もない様子。色塗りは眼鏡なしでも行なう事出来ている。希望時眼鏡を渡し帰棟後返却してもらう事は変更無く行っていく。

種市　久子様～作業スタッフへ「3/20退院だ」と話し、退院後の事など気になり意欲ない。最近までは、同室の患者様へ相談していたが病棟が違う為、スタッフへ相談する様に

話している。

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

病棟では、希死的訴えや緊迫感、行動なくなってきている。しかし、何かの拍子で短絡的に行動する可能性もあるので、観察必要。

日課の参加は出来ている。表情にも時折笑顔見られてきている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

木ノ下　ツヨ様～状態の不安定さあり、作業療法長期欠席されている。主治医へ情報提供し、中止の方向で検討していく。

吹越　里美様～作業療法導入を検討していく。（簡単な作業からすすめていく）

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～終日隔離にて経過。夜間の睡眠は取れています。本日も朝食後より、自ら

退室する事を躊躇されており「他者が気になる。怯えるんです。」との発言聞かれています。神様が入ってきていると自室内で座禅を組んでいる事があります。

　　　　　　　　　　↓

気持ちの変化の訴えは聞き、スタッフへ自分の気持ちを話される事を評価しつつ本人様の調子にあわせ退室を促していきましょう。神に左右された発言は聞かれませんが、座禅を組まれている事があります。緊迫した感じや衝動性はなく、自分でコントロールできている事も評価しつつ、退室時間は、必ず傍で観察し事故防止に努めていきましょう。

＜要観察患者様について＞

・　曽我　正子様～昨日病状不安定の為、主治医指示にて東Ａユニットへ移動となっています。本日は、広告みながらスタッフと会話されていますが、つじつまがあわない

　　　　　　　　　内容の事を話しています。走り回ったりされる事は無く、表面的には落ち着いています。いつ何時精神症状が活発になる可能性があるので状態によって主治医と情報交換し、個室入室も考えます。引き続き、各勤務帯での腹部状態の観察・排便の確認・隔日の浣腸施行・緩下剤30滴内服忘れずに行ない、カルテに記載していきましょう。アイソジェン6本/日飲まれていますが、ご飯が食べられないのは辛いと思うので、食事時間は部屋で休んで頂くよう声掛けしてみてもいいかと思います。

・　向山　忠義様　本日　深夜帯で微熱見られていましたが、日中は発熱はありません。声掛けにてホールへ散歩に行かれたりと気分転換されています。

・　松田　富雄様　独語聞かれていますが、他者への迷惑行為は見られません。13：00現在は

　　　　　　　　　排便見られていません。引き続き排便確認・便の性状観察していきましょう

　　　　　　　　　。安静は比較的保てています。

･　柴田　幸三郎様　発熱なく、入院時より酸素療法1Lで開始していましたが、体動活発にあり呼吸状態安定している為、主治医指示にて2/21　10：00酸素療法止めとなっています。血尿あり、点滴内に止血剤混注し3本施行中だが、拒否が強く見られています。3/1転院の予定となっています。

・　小田　スエ様　発熱とともに呼吸苦、喘鳴出現し酸素2Lで流入中。発熱に対しては、対処療法とクラビットが処方となっている。体動あるが、同じ向きしか向かない為

　　　　　　　　　まめに体位交換していきましょう。

・　柏崎　貞司様　咳嗽・痰がらみ著しく、吸引頻回。口腔内の痰の貯留は窒息の原因にもなるので、ケア・介入毎の確認をしましょう。左肺雑音著明。適宜拘束部位の確認とマッサージ、運動をしましょう。













