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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。

＜患者様　連絡事項＞

・石藤　チセ様～主治医診察にて精神状態安定した事から臨時薬①セロクエル（25）1／2T　1xｍ（朝）②セロクエル（25）1T　1ｘ夕昨日の時点で止めとなっています。　

・中野　英男様～内科診察にて胸部レントゲン所見より、肺炎治癒した事から臨時薬　クラビット(100) 3錠止めとなっています。

・安達　貴浩様～風邪症状あり、内科診察にて①サワシリン(250)3カロナール(200)3T3x1/5日分　②タベジール2T 2x1/朝・夕　③オラドールトローチ4T 4x1/5日分(3/27朝まで処方となっています。  

・石塚　文明様～本日発熱あり内科診察にて内服薬が昼より4日分処方となっています。食事も殆ど摂取できず顔を横に向けて、拒否強く見られています。このまま摂取できないのが続くのなら担当医へ情報提供して点滴等で対応するようにと内科医から指示がでています。

・木村　志美子様～家族より近いうちに退院させたいと希望あり。任意入院ですが面談も含め今後について主治医の安ヶ平先生に情報提供していきます。3月16日介護保険申請中です。

・磯島　幸枝様～本日より生活保護受給となりました。三月分は31日に4月分は3日に支給となります。

· 金　康子様～着替えする回数少ないようです。保清指導として入浴時を中心に声掛けし、更　　　　　　　衣を促してください。

　　　　　　　　

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様～ここ数日、発熱がみられ、昨日、内科診察にて抗生剤が5日分処方となりましたが、その後も体温の上昇あり、本日内科診察し、インフルエンザ検査施行

　　　　　　　　結果陰性。咽頭痛もあり、解熱鎮痛剤とトローチが4日分処方となりました。日中はクーリング、水分補給にて様子観察している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　日課以外は、安静保持できています。身体管理が優先となってきている。褥瘡からの感染も否定できないケースです。ケアプランとして褥瘡管理を優先としているので引き続きケアに取り組んでください。褥瘡の状態の変化、食事の摂取状況やバイタルサインを中心に観察してください。

＜新入院患者様について＞

· 石岡　道秀様～48歳　アルコール依存症。主治医川端

仕事のストレスで飲酒量が増加。H17年より仕事にも支障が出てきたため、みちのく記念病院にアルコール治療目的で入院。

退院後も断酒意志が持てず再飲酒する。平成18年3月東八戸病院へ受診。同院より当院へ入院目的のため紹介あり、同年3月22日来院し、入院。

　　　　　　　　　　　　　　　↓

離脱症状はありません。夜間の睡眠は中途覚醒あるが、確保出来ている様子。

　　　　日中は穏やかな表情でテレビを見て過ごされています。体調については「変わりないで

　　　　す」と話す。

　　　　　血液データの所見としては、肝機能を含め悪化しているデータはない。

3/24からアルコールのプログラム開始の予定となっています。職場の仕事量、ストレスからの飲酒量増加との情報からストレス耐性が弱いと考えられる。ストレスを感じたらスタッフへ相談できるような関わりをもちプログラムに取り組んでください。本日主治医診察し、内服薬などの検討していきます。

＜心理からの情報提供＞

・小笠原　久年様～風景構成法実施。指示された物は書くことができるが、あまり考えこまずに取り組む為、うまく構成できていない。統合失調症によくみられる傾向である。作業療法においても、周囲とうまく馴染めず緊張している様子。

↓

今までの傾向として、自分自身に負荷をかける（頑張りすぎる）と精神状態（指示性の幻聴）が悪化するようです。ゆっくりと焦らず、自分のペースで行なうような関わりが必要です。













