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＜連絡事項＞

· 小坂Ｄｒの勉強会は、3月よりカンファレンス内（13:00～13:30）で行う事になりました。リスクマネージメントについて聞きたい事例について小坂Ｄｒに質問していく形とします。西病棟は3月13日の予定です。

· 本日、17:30～4階ユーティリティーにて伝達講習がありますので参加して下さい。

· 船場　幸子様～北病棟転出予定でご家族へ連絡がとれています。明日、転出予定です。3月10日にご家族が面会に来院されるとの事です。

· 入院診療録の提出が遅くなり指示を受け、提出が遅くなるとどのような事が考えられるか、また対応策について話合っています。

（提出が遅くなった場合に考えられる事）

入院診療録の提出が遅れることにより、入院前や入院に至った経過等の情報収集ができない為、患者様へ安全な治療の環境を提供できず、患者様個々に合ったケアを提供できない。

（対応策）

入院があった際は、その日のうちに入院診療禄の作成をし、主治医・院長へ確認して頂く。

· 鍵の取り扱いについて再確認しています。

・鍵の貸し出しチェック表記入の徹底。

・鍵を患者様が拾っていた場合は離院や事故等が発生する可能性がある為、安全な環境を提供できなく、又、業務にも支障をきたすので使用したらすぐに返す。

・病棟にある不必要な鍵は撤去してもらう。

· 板橋　雅勝様～歯科診察し義歯が直ったとの事で、本日の夕から全粥食から普通食へ変　　　　　　　更となります。

＜作業療法報告・検討＞

· 駒木　学様～先週の金曜日に作業でアドバイスされた事を受け入れられなかった事を、　　　　　　主治医や病棟スタッフが知っていたことに関して「なんで知っているん　　　　　　　だ！」と話し、仕事クラブの拒否あり、個別で勉強をされています。一貫　　　　　　したケアを提供していく為にも、主治医やスタッフ間での情報はしている　　　　　　と説明しています。今週は共同作業へも拒否なく参加でき、「暇だから」　　　　　　と作業の手伝いが出来ています。再び拒否があった場合は、様子観察して　　　　　　いき本人のやる気が見られたら作業をすすめていく予定です。今後も、課　　　　　　題的な作業をし、出来る事・出来ない事の理解ができ、現実能力を上げる　　　　　　事ができるような作業を提供していきます。

· 吉田　光良様～いつもは居眠りが目立っていますが、今週はテンションが高めで経過し、　　　　　　　女性患者様と腕を組んで作業室へ来る事ありました。その際、女性患者　　　　　　　様の胸を触ろうとしている事ありました。煙草の事を気にされイライラ　　　　　　　した様子ありますが、女性患者様との過度な接触がないように観察し、　　　　　　　意欲と活動性を高める事ができるように作業を提供していきます。

· 杉沢　恵子様～先週と同様に「布を持って行きたい」と話され、理由についてもコロコ　　　　　　　ロと変わっています。現在は、くす玉を作成していますが、具合が悪い　　　　　　　等訴え集中力に欠け、居眠り見られ声掛け要しています。今後も、活動　　　　　　　性と集中力を高められる様、またルールを守れるように作業を提供して　　　　　　　いきます。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

· 新山　潤様～増薬した日は「薬が増えたから眠れない」「頭の中のお嫁さんは、誰かと　　　　　　結婚するといなくなる」等、異常体験に左右された発言が聞かれ、ほぼ不　　　　　　眠で経過していましたが、徐々に睡眠はとれてきています。表情に硬さも　　　　　　見られており、今後も異常体験に左右された衝動的な行動や女性患者様へ　　　　　　の過度な接触が考えられる為、臨時薬が処方となっています。本人は増薬　　　　　　に対して拒否的ですが、主治医より増薬して症状が落ち着かなければ外出　　　　　　泊は難しい事説明受けています。来週フルデカシン筋注予定です。

レボトミン（50）1T→2T

グットミン　　1T　　　　1×vds

· 杉沢　恵子様～主治医の方針として減薬し服薬調整行っていくとの事で、リントン　　　　　　　　　（1.5）3T止めで臨時薬処方となっています。依然、嗜好品の要求が多　　　　　　　く聞かれています。なぜ、控えなければいけないのかをその都度説明し　　　　　　　ていきましょう。今月の定期採血の結果、糖尿病の食事療法・薬物療法　　　　　　　について検討していく予定です。3月4日（土）栄養管理指導予定です。

· 塚本　勝昭様～月曜日より増薬となっていますが、ソワソワする感じ・イライラ感は変　　　　　　　わらないとの事。臨時薬継続処方となり、月曜日に問診予定です。引き　　　　　　　続き、ソワソワ感・イライラ感・夜間の睡眠状況について観察していき　　　　　　　ましょう。明日、採血予定です。

· 佐々木　みね様～血圧高値で経過している事多いです。明日の朝よりアーチスト（10）　　　　　　　　1T臨時処方となっています。血圧測定時は水銀計で測定していきまし　　　　　　　　ょう。

· 宮本　建蔵様～外泊の様子を見てご家族の受け入れが整えば、退院を考えていく事説明　　　　　　　しています。3月の外泊訓練の要請をしていきましょう。退院後につい　　　　　　　ては「建設会社働きたい。雇ってくれる所はある」と話されています。　　　　　　　主治医より、現在の年齢と能力では仕事は難しい事、退院＝仕事をする　　　　　　　事ではない事の説明を受けています。

血圧高値で経過している事多いです。明日の朝よりアーチスト（10）　　　　　　　1T臨時処方となっています。血圧測定時は水銀計で測定していきまし　　　　　　　ょう。

· 佐々木　康子様～何もしたくない感じは若干あるとの事ですが、まわりが気になる感じ　　　　　　　　はないと話されています。問診時は「退院したい。やる事がいっぱい　　　　　　　　ある」と話されますが、やる事に関しては具体的に答える事はありま　　　　　　　　せん。主治医より、作業はただ行うと良いのではなく、目的を持って　　　　　　　　参加するようにと説明受けています。作業療法やリハビリテーション　　　　　　　　をなんの為に行っているか確認しながら参加して頂きましょう。

· 駒木　学様～幻聴と頭痛はないとの事ですが、表情の冴えなさあり、北病棟へ転出出来　　　　　　ない事に関しての焦りがある様子です。主治医より、北病棟へ転出する為　　　　　　の条件について、病気を治療していく為に自ら入院治療を理解・希望しな　　　　　　ければならないと説明受けています。臨時薬継続処方となり以後定期です。　　　　　　引き続き、異常体験に左右された言動や行動はないか・夜間の睡眠状況・　　　　　　作業やリハビリテーションへの取り組みについて観察していきましょう。

· 吉田　光良様～突然大声を出す事あり、表情の硬さ見られる事ありますが、日課・プロ　　　　　　　グラムへは支障なく参加でき、夜間の睡眠も確保出来ています。臨時薬　　　　　　　継続処方となり以後定期となります。引き続き、表情の変化・異常体験　　　　　　　に左右された発言・行動が無いか・夜間の睡眠状況について観察してい　　　　　　　きましょう。






















