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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＞

· 第７回法人研修のお知らせ～3/16（木）、17（金）17:30～18:30メモリアルホールにて「診療報酬改定について」があります。出席できる日いずれか参加して下さい。3/14（火）の12:00までに出席をｗｉｚに申請して下さい。遅番、準夜、深夜勤のスタッフは、項目を記入して下さい。

· 中間サマリーは、３月１５日の朝までに完成させてカルテに閉じて下さい。但し、主任の勤務により出来る限り１４日までに完成させて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・木村　義重様～内科診察あり、７日間点滴継続となっています。

・向山　忠義様～内科診察あり、７日間内服薬継続となっています。

・中野　英男様～内科診察あり、７日間内服薬継続となっています。

・蝦夷森　重男様～１１日の深夜にトイレで喫煙し、本日北病棟より東Ａユニットに転棟となっています。

・渡邉　千代江様～１０号室より９号室へ転室となっています。

・畑中　成夫様～９号室より１０号室へ転室となっています。

　　　　　　　　　本日9時３０より、終日隔離から20時～８時までの時間隔離へと変更となっています。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様～１２日主治医の問診あり、本日9時３０分より２０時から8時までの時間隔離へと変更になっています。９号室より１０号室へ転室となるも、出窓が気になると話され、出窓の方に頭を向けて眠って頂き、様子を観ています。また、部屋を移動した事により、隔離中スッタフを呼びたい時に関して不安があるとの訴えがありましたが、隔離中は頻回に巡回に来る事を伝え、了承を得ています。終日隔離から時間隔離になった事は、現在の状態が安定し、衝動行為がなくなってきているという事を評価した結果であり、スッタフはその事を本人に伝えていきまよう。

衝動行為は見られませんが、引き続き、隔離患者であるという意識を持ち、接していきましょう。今後の関わりとして、入浴を自立者の方と一緒にし、集団の中に慣れて頂くようにしていきましょう。

時計と歯みがきセットは自己管理にしています。

＜新入院患者様について＞　　　　　　　　　　　　　　　　　

・蝦夷森　重男様～１１日の深夜、トイレで喫煙し火事の恐れと、ルールを守れないとの事で、本日北病棟より東Ａユニットへ転棟となっています。転棟後は、ホールとトイレを行ったり来たりし、落ち着かない様子伺えますが、煙草要求なく過ごされています。日課の取り組みは、自立していますが、金銭管理できずに、他患者様との物のやり取り、要求でトラブルとなる可能性ある為、注意していきましょう。また、禁煙により、イライラ、粗暴行為が出てくる可能性もある為、表情、言動に注意して行きましょう。

プログラム、作業療法は、継続していきます。

＜措置入院患者様＞

・川村　和則様～深夜帯で女性スタッフに陰部を露出する行為や、他患者様とのトラブル見られています。又、お母様のいる施設に電話し、施設のスタッフに入院生活に対する不満等を話されたり、迷惑行為見られます。注意に対し、笑って立ち去っています。電話をかける際は、スッタフ立会いの下でかけて頂く様にすると共に、社会的な常識について指導していきましょう。

　　・佐々木　尚子様～食事量アップした事に対し、主治医より評価頂いています。　　　　

　　他患者様の副食をとったり、最近お菓子を貰って食べたりしている事が、みられてきている。注意に対しても理解力に乏しい様子伺えます。配膳時、注意して見ていきましょう。心理検査のデータからも考えられるが、現在の処遇等に対し、自分だけといった被害的に受け止める傾向があるため、そのような行動があった場合は治療的な関わりを意識してください。時間と、根気がいるケースです。根気強く、治療的、自己洞察を促してください。

　　

＜川端Ｄｒケースカンファレンス＞

・磯島　幸枝様～アルコールプログラムは拒否なく行なっています。昨日の運動は、倦怠感を訴え行なっていません。本人、脊髄症で歩けなくなった事がある、目がぼんやりしているなどの訴えがありますが、恐らく、ヒステリーによるものでしょう。身体の症状に関与しすぎると、ヒス　　テリーを起こす可能性がある為、身体症状に関しては観察程度でよい。

検査の結果、ＩＱ５９だったが、今までの生活レベルをみると、低すぎる結果となっています。

・小笠原　久年様～大声を出すことはないが、幻聴に関して、ノートに書きとめいます。部屋は、Ｂユニットに空きが出たら部屋移動を考えています。現在薬を多剤多用しているので、今後、薬剤調整していきます。また、リハプロ、作業療法を導入していく予定です。

· 曽我　正子様～３月１０日の採血結果、感染徴候見られます。しばらく排便症状、腹部症状（腹満・グル音は確実に）を注意して観ていきましょう。場合によっては、家族の希望もある為、市民病院への転院も考えています。

· 柏崎　貞治様～肺炎改善傾向にありますが、採血の結果、まだ注意して観ていく必要があります。

· 塚田　昌様～大声を出すことなく、血圧も安定しています。排泄は誘導、介助を要しています。今後の事を考えていきましょう。

· 砂葉　葉子様～本人より、5月に静岡にいる兄と母親が八戸に来る予定あり、その際、外出希望されています。その時の状態が良ければ、外出しても良いとの事です。

夜間の失禁については、まだ時々あります。













