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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＞

· 来月1日より、うみねこ幸房にスタッフ1名ヘルプがつきます。東病棟は毎週月曜日で、時間は9時～16時です。ケアワーカーが担当になります。

＜患者様情報＞

· 田中　秀昌様～5月1日から3日まで、外泊となっています。当日の定期薬ですが、水曜日の定期薬を前もってもらわなければなりません。明日のリーダーは確認してください。

· 石藤　チセ様～家族（保護者長男様）より、外出希望の連絡あり、主治医情報提供にて、4月30日午後3時間の外出の許可がでています。当日と帰院後の状態の観察・家族との情報交換を密にしてください。また、今後について（状態の安定であることから、施設入所か自宅で生活するのか）主治医と面談日時は改めて連絡するとのこと。

· 上野　千奈津様～本日家族面会あり、外泊希望届がでています。主治医情報提供し、許可がでています。初外泊であり、外泊後の状態観察と、外泊中の情報を家族から収集してください。外泊時の定期薬の確認も忘れずに実施のこと。

＜要注目患者様ケア検討＞

・柏崎　貞司様～昨日、経管栄養注入中にマーゲンチューブを抜去することあり、その後、37度台の発熱みられた。主治医より、肺炎の再発の可能性とMRSA患者様でもあること、他院での対応も困難の予想から、身体拘束開始（経管栄養注入時のみ）となっています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　バイタルサイン・呼吸状態・排雑の有無を観察し、経管栄養開始時に注意してください。長期にわたる拘束から、関節の拘縮も考えられる。両上肢、肩のマッサジーをケアプラン立案しているので実施してください。

・小笠原　久年様～ここ数日の準夜帯、幻聴に左右され、大声で叫ぶことが目立ち昨日、睡眠も不安定となっています。本人からも「陰の声が・・」「やめろうるさい」などの発言きかれている。また、作業療法の途中退室も本日みられた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　日中は幻聴の訴えはなく、周囲に行動をあわせることができている。月曜の問診で抗精神薬増量となっている。本人から訴える事がほとんどないため、スタッフから、介入し現実を話し合うこと、幻聴からの不快を自ら話せるような関わりをしてください。

・種市　久子様～日課プログラムや食事の拒否が目立つ。昨日準夜帯でも、右腕に掻き傷を発見。「今日やった」と話している。本日は、レストランで食事を摂取するが、残食が多い。

　　　　　　　　本日、本人と対話。「家族に見放されている」「子供と生活したい」「どうしていいかわからずに鉛筆で傷をつけた」と話す。入院以前から、自己対処判断に困ると同様の自傷行為があったとのこと。自分自身を傷つける行為が問題である事、先の事に目をむけず、問題行動を治療することを説明し、自傷行為をしないこと、しそうになったら、スタッフへ話すことを約束しています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　精神遅滞もあり、ストレス耐性が低いことを念頭に所在の確認、表情、日課の取り組み状態を観察してください。本人より、話しやすいスタッフ、話せないスタッフがいるとのことで、話せないスタッフへは無理に話さなくていいことも本人に伝えている。

・上野　千奈津様～下肢のムズムズ感の訴え聞かれる、落ち着かない事がある。昨日の同様の訴えきかれ入眠困難みられた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　明日の問診時に主治医に情報提供してください。

・蝦夷森　重男様～上半身（腹部）と両上肢・両脇の発疹あり、本人からも掻痒感の訴えきかれている。A・O・M、I・O・Oに情報提供し、野澤Dｒへ連絡。疥癬疑いの扱いで個室対応。毎日の六一〇ハップ浴・B・Bオイラックス塗布の指示。病室移動しています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

入室・対応時はガウン使用してください。入浴・処置のスタッフは皮膚状態の観察・記録・報告を徹底してください。ケア後の手洗いも徹底すること。

＜田名部Drケースカンファ＞

・佐々木　尚子様～日課プログラムの途中退席などあり、活動性が低い。今週より、レボトミンを止め、セロクエルに変更し、活動性を高める。日課の取り組み状態、他者とのもののやりとりなど行動を観察してください。

· 北山　幸博様～活動性が低く、臥床目立つ。時折プログラムの拒否も見られる。

　　　　　　　　　今週の定期薬から、活動性を高めるために、就床前薬の抗精神薬を半分に減薬していた。経過観察し、日課の様子・プログラムの取り組み状況をみてください。













