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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＞

· 新しい感染予防マニュアルが配布されています。各自、目を通しておきましょう。

· 立ち入り検査終了しています。大きな指摘事項はありませんでしたが、今後も現場でできることは継続していきましょう。

· 人事異動の発表に伴い、個別面接を進めていきます。又、各自業務整理をしましょう。

異動する病棟や部署には事前に挨拶をしましょう。

· オムツを捨てる時は、きちんと新聞紙に包みましょう。

· 3/2(木)　入院予定があります。

· 3/2(木)「胃ろう」についての伝達講習会があります。

· 昨日から高血圧緊急症の薬物を、夜間常備に導入しています。

薬品名「ヘルベッサ－注　(10mg)」使用方法は、東Bスタッフオフィスの「休日夜間一時配

置薬」の缶の裏にあります。

＜患者様連絡事項＞

· 柴田　幸三郎様～本日、長谷川内科医院へ退院されました。

· 小笠原禮子様～西Bユニットが空き次第、転棟の予定。

· 吹越　里美様～本日15:30から家族面談予定。

· 若松　博士様～本日～作業療法導入。

· 木ノ下ツヨ様～本日付けで作業療法は中止となっています。

· 木村　義重様～採血の結果、肝機能の異常があり内科医診察で点滴一週間継続の指示がある。

　　　　　　　　　　次回3/6に採血しその結果で検討する。

· 玉井　クニ子様～昨日、胸部レントゲン検査の結果、急性気管支肺炎と診断。内科医から臨

時薬が処方となっている。発熱の有無・呼吸状態、食事摂取時の様子など

に留意し観察しましょう。本日、喀痰検査施行。

· 高橋　礼子様～数日、不眠・声高さ・常同行為あり、不安定な状態が続いている。主治医に

情報提供し、本日から増薬。精神症状及び、副作用に留意し観察しましょう。

· 市川真紀子様～昨日、主治医との診察でスタッフ同伴で外出したい事を強調しているが、家

族がよければ許可するということを主治医から説明。又、ここの厨房で皿洗

いでもいいから仕事をしたい、ケンタッキ－が食べたいなど、脈絡のない話

をしたり空笑がみられている。本日から変薬しているので精神症状・それに

伴う副作用の観察をしましょう。外出については昨日父の面会があり説明し

ています。しかし、その後母から電話があり不安を話されています。家族が

良いのであれば主治医は状態をみて判断し許可する事、強要はしていない事

を説明し今回は見合わせています。

· 柏崎　貞司様～本日から点滴が減り、経管栄養開始となっています。アイソジェン各食1パ

ック＋白湯100mlをゆっくり注入し、嘔吐・排便とその性状も観察しましょ

う。経管からは、内服薬も注入になります。点滴は、モダシン入りの点滴で

すが、終了後は抜去になります。

家族に不幸ごとがあり、暫く病院に来られないと連絡がありましたが、何か

あった時は連絡くださいとの事です。

· 高田　照男様～昨日からアルコ－ル依存症治療プログラム導入している。酒害教育を中心に

実施していく。午前中、性格検査を実施したが注意力がなく、理解力が低い

様子が伺えるので、理解しているかどうか確認する事が必要と思われる。

· 土井　勝広様～昨日、東A→Dユニットに移室。本日からアルコ－ル依存症治療プログラムを　

　　導入しています。今回3回目でありプログラムは内省中心の指示があります。

　　プランは主治医に提出中ですが、本日から実施します。今回のプランは臨床

心理士にも協力を得ている。ポイントとして、主題教育はないが、どんなつ

まづきがあって再飲酒に至ったのかを徹底的に振り返って頂く時期とする。

午前中にレポ－トを書いて頂き午後、それをもとにミ－ティングを実施する。

臨床心理士も時間に余裕がある時は一緒にはいります。ミ－ティング時は言

葉の説明の再確認でもよいし、どのように感じているのかなど深く話し込ん

でいく。ミ－ティング後もレポ－ト提出して頂く。ゼロの会やSSTも導入し

ますがそれ以外の時間は臨床心理士が資料を準備するので資料から振り返っ

て頂きレポ－トを書いて頂く。二週間はこのようにやっていきたいと思うが、

主治医からの指示や、作業療法導入の指示があった時はその都度見直してい

く。二週間の反応を観察しそれにより再度検討していく。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～昨日は、午前一時間の退室。「周りが気になる。」という発言がある。衝動行為や

神的な発言はないが表情の冴えなさあり。夕食後もすぐ入室されている。

　　　　　　　　　↓

　　　　　　自身の状態を行動化する前に言葉で表現出来ている事は評価しましょう。最近は退

室時間が拡大できていないが、気付かないうちに退室が出来ていないという事にも

なり兼ねないが、スタッフの一方的な思いで退室を促すのではなく、無理強いせず

その気持ちを汲み取りながら表情を観察したり、スタッフの関わりのタイミングも

見計らいながら本人に合わせ退室を促しましょう。又、退室出来ないときは、それ

でいいのではなく、自室でのコミュニケ－ションを図るよう努めましょう。但し、

その際はスタッフ2名以上の対応は変わりありません。又、室内の清潔も保ててい

る事も評価しましょう。体重も二週間で2kg増加しています。













