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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＞

· 各スタッフ（特に深夜勤務の方）へですが、日誌画面入力の際は必ず日誌日付を確認してから入力する様にして下さい。

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～日中は午前、午後とも数時間退室する事が出来ており、食事等の日課もホー
　　　　　　　ルにて行なわれています。異常体験に左右された発言は聞かれず、衝動的に
　　　　　　　動いてしまう事もありません。ここ最近は周囲が気になっている様子も見ら
　　　　　　　れず、本人からも大丈夫との発言が聞かれています。表情にもゆとりあり、
　　　　　　　スタッフの話し掛けにも穏やかに応じられています。退室時間が増えている
　　　　　　　事は評価として本人へも伝え、引き続き退室時間を増やしていける関わりを
　　　　　　　すると共に、無理強いはせず退室前は本人へ退室について確認し、本人のペ
　　　　　　　ースに合わせながら退室を促していきましょう。退室前や退室中の様子も観
　　　　　　　察し、表情や口調等の変化を敏感に捉え、その時に応じた対応をしていく事
　　　　　　　も必要となります。退室前後や退室中の様子を詳細に記録に残し、スタッフ
　　　　　　　間で情報を密に交換していきましょう。

＜要観察患者様について＞

· 玉井　クニ子様～昨日、19：00呼名反応、痛覚反応の鈍さがあり、酸素飽和濃度も80％代へ
　　　　　　　　低下。当直医へ状態報告し、身体管理目的の為、一時的に合併症室へ移動。
　　　　　　　　酸素3リットル開始となっています。酸素開始後、酸素飽和濃度は93％へ
　　　　　　　　回復し、体動も見られ始めています。本日、三上先生診察にて酸素3リッ
　　　　　　　　トルから1リットルへ流入量変更。白湯を飲ませ異常が無ければ昼より食
　　　　　　　　事と内服再開の指示（ヨウフェナック2Tとミノマイシン4Tのみ服用）下
　　　　　　　　痢が続いている為、白湯やジュース等を飲水して頂く様にとの指示があり
　              ます。白湯を飲まれる際に最初は軽度のむせ込みがありましたが、その後
                はむせ込み無くスムーズに飲まれています。顔色不良はありませんが、10：
                30酸素飽和濃度が83％へ低下。酸素1リットルから2リットルへ流入量を
                増やし ています。30分後には93％へ回復。三上先生へ経過報告していま
                す。三上先生より、酸素飽和濃度が低下する様であれば適宣酸素量を上げ
                る様にとの指示と、昼食は各1/2程摂取されているので点滴は処方せず、      
                経口からの水分補給（冷水禁）で様子を見ていき、水分はどんどん飲ませ
                ても良いとの事です。腹部膨満、下痢便は続いており、日中だけで3回失
                禁されています。腹部状態等の全身状態と共に、精神薬が服用中止となっ
                ているので精神状態の観察も密に行なっていきましょう。

＜隔離・身体拘束検討＞

· 畑中　成夫様～現在、終日隔離にて経過しています。日中の退室時間は拡大しており、異常
　　　　　　　体験による危険行動も見られません。日課もスムーズに行なう事は出来てい
　　　　　　　ます。しかし退室時間は安定しておらず、衝動行為の危険性は続いている為、
　　　　　　　現在の状況（終日隔離）で様子を見ていきます。

· 柏崎　貞司様～身体抑制にて経過しています。スタッフ介入時の粗暴行為は依然に比べ少な
　　　　　　　くはなっていますが、経管カテーテルや点滴の自己抜去が見られています。
　　　　　　　点滴、経管カテーテルの自己抜去がある為、身体抑制は継続し、様子を見て
　　　　　　　いきます。

＜新入院患者様について＞

· 渡邉　千代江様（87）医療保護入院　主病名：アルツハイマー型認知症　担当医：安ヶ平

南山苑デイケアを利用されていた方です。今年2/19より食欲不振あり、翌2/20に黒色便が認められ、八戸赤十字病院消化器内科を受診。胃内視鏡にて検査した所、出血性胃潰瘍と診断。止血処置後、同院入院となっています。内服継続にて潰瘍の症状は安定していますが、入院当初より不穏行動、徘徊行動が見られていたとの事。点滴を自己抜去する等、安静も保てない為、同院精神科での治療を開始しています。内科的な治療は終了していますが、精神症状の不安定さは続いており、引き続いての入院加療が必要な事から当院を紹介され、本日東Aユニットへ入院となっています。













