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＜連絡事項＞

・中野　英男様～内科診察にて、胸部レントゲンの結果「右肺下葉肺炎」との診断され、化学療法開始となっています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 3月17日13：00に小坂Drの事故対策・安全管理についての勉強会が、カンファレンス内で行なわれます。事例に基づいてリスクマネージメントについての勉強会を予定しています。

· 3/16～来週あたままで、年度末の面談を行なっていきます。

· 中間サマリーを移動前までに記載して、インデックスで見出しをつけカルテへ挟んで下さい。

・　南病棟で行事（ひな祭り）が行なわれました。Ｃユニットの患者様１２名参加され、事故も無く終えられています。

・小笠原　禮子様～療養環境調整の為、西病棟へ転棟予定となっています。

・安達　貴浩様～明日、室岡整形外科病院受診予定となっています。

・若松　博士様～精神保健センターより、電話あった場合は内容を把握し、誰でも答えられるようにしておいてください。

・　各スタッフオフィスの水をよく使用する場所に、手洗いのポスターを貼ってあるので気にとめながら行なってください。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～昨日は４時間退室され、午後は自室で休まれています。衝動行為見られず、表情穏やか。夜間の睡眠とれています。本日、午前ホールの方で過ごされ、耳かきや洗面、おやつ時もホールで行なっています。褥創部の処置を自ら求められ、「いつぐらいに治りますか？」と聞かれています。肩・肘・膝部は治癒され、瘡になっているとの事。右大転子部は表面が崩れてきており、１ヶ月ぐらいでよくなるよう。洗浄をまめに行なってください。

3/2の夕食よりジプレキサが増薬（以後定期）となっているので、精神状態を引き続き観察して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　無理強いせず気持ちを汲み取りながら表情・精神状態を観察したり、本人に合わせ退室を促していきましょう。スタッフ２名以上の対応は変らず行なっていきましょう。

＜作業より１週間の報告・検討＞

　・若松　博士様～作業導入になってから１回しか出席していませんが、今の所は落ち着いて参加できています。道具にこだわっているが、作業室にある物で行なって頂いてください。集中力をつけていけるように関わっていきましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　面会については、作業療法の時間は出来るだけ控えてもらえるよう面会者に

　　　　　　　　伝えつつ、本人にも治療の一貫である事を説明していく。

　・市川　真紀子様～本日、午後より作業療法導入となります。

　・安達　貴浩様～「月曜日にギプスをはずすかもしれない。思うようにいかない。」と壁を蹴る行為みられている。本人の調子を見ながら促していきましょう。

　

＜新入院患者様について＞

石藤　チセ様～認知症　72歳　主治医　安ヶ平Dr

              くも膜下出血の為市民病院にて手術後、シルバー病院にて右麻痺のリハビリ行っている。シルバー病院入院後１週間で徘徊・他室へ侵入する為当院へ入院となった患者様です。本日は、Ａユニット出入り口の所でウロウロされている事多く見られています。脳出血もあるが、アルツハイマー型の痴呆は、中等度。

　　　　　　　アリセプト（アルツハイマー型認知症における痴呆症状の進行・抑制剤）が本日より処方となっています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　夜間の睡眠状態と、精神症状、粗暴行為の有無等の観察をしていきましょう。

　　　　　　血圧３検、トイレ誘導、水分補給（10：00、15：00）忘れずに行なっていき

　　　　　　ましょう。

　













