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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＞

· 病院事務グループより～月末までに行なった処方箋や処置箋、皮膚科実施箋は、なるべくそ
　　　　　　　　　　　の月の最終日までに下ろすようにして下さい。Drサイン等の理由で
　　　　　　　　　　　下ろせない場合は、医事の栄田さんへ連絡をして下さい。

· 本日より、うみねこ幸房にスタッフ1名がヘルプとして動く事になります。東グループは毎週月曜日、時間は9時～16時となります。東グループからは松川ケアワーカーにヘルプとして動いて頂いています。

· 三上Drは祝日も出勤となります。

＜患者様連絡＞

· 若松　博士様～本日11:00、御家族の迎えあり、退院となっています。退院後は、市民病院へ
　　　　　　　外来通院する予定で、市民病院への紹介状を渡しています。

· 田中　秀昌様～本日9:30より5/3（水）15:30まで外泊となります。社会生活に慣れる事を
　　　　　　　目的とした自宅への外泊です。外泊前の様子は特に変わりは無く、不安も無
　　　　　　　いと話されており、外泊準備も自ら行ない、出発時には表情穏やかに挨拶を　
　　　　　　　されています。帰院時は、外泊時の様子を御家族から収集し、細かな情報も
　　　　　　　確実に記録に残していきましょう。また、主治医への情報提供も行なってい
　　　　　　　きましょう。帰院後は、日課への取り組み状況や余暇の過ごし方、睡眠状態
　　　　　　　等に変化は無いか観察し、表情等の変化、不安感や疲労感の訴えは無いか等
　　　　　　　もあわせて観察していきましょう。

· 砂葉　良子様～本日9:00～16:40まで十和田湖方面への外出となります。精神症状の変化が
　　　　　　　無い事から主治医より許可が出ています。外出前の様子は動作緩慢ですが、
　　　　　　　気分の高揚は見られず、表情も落ち着いています。帰院時は外出時の様子を
　　　　　　　御家族から収集し、細かな情報も確実に記録に残していきましょう。帰院後
　　　　　　　の精神症状の変化（気分の高揚等）は無いか、ニヤツキ等表情の変化や行動
　　　　　　　の変化は無いか等観察し、日課への取り組み状況や余暇時の過ごし方、睡眠
　　　　　　　状態についても観察し、主治医への情報提供を行なっていきましょう。

＜要観察患者様について＞

· 向山　忠義様～4/28より体温37度代～38度代での発熱が続いており、本日内科医に診察し
　　　　　　　て頂いています。内科医より、発熱に対しては現在ヨウフェナック服用して
　　　　　　　いますが、以前の喀痰検査で殆どの抗生剤に耐性が出来ており、カンジダも
　　　　　　　証明されている事から抗生剤は投与せずに、解熱鎮痛剤（アンヒバ坐薬）で
　　　　　　　様子を見るとの事です。本日も体温38度代での発熱があり、内科医指示にて
　　　　　　　解熱鎮痛剤使用しています。その後は体温37度代で経過。坐薬使用後、2時
　　　　　　　間しても体温38度以上の発熱が続く時は、再度使用するようにと内科医の指
　　　　　　　示があります。2～3時間以上の間隔があれば、1日に2～3回は使用しても良
　　　　　　　いとの事。ただし、肛門にただれを認めた場合には、坐薬は使用しないよう
　　　　　　　にとの事です。解熱鎮痛剤を使用する際には使用前後のバイタルサインの測
　　　　　　　定を行ない記録を確実に行なっていきましょう。
　　　　　　　軽度の咳嗽聞かれていますが、本人からの不調の訴えは聞かれません。肺炎　
　　　　　　　は治癒しておらず、肺炎による身体的リスクも高い為、呼吸困難や随伴症状　
　　　　　　（バイタルサインの変化、発汗、冷感等）は無いか等、呼吸の状態も密に観察
　　　　　　　し、引き続き、バイタルサインの観察も密に行なっていきましょう。呼吸状
　　　　　　　態は個人差が大きい為、観察にあたっては客観的な情報のみならず主観的な
　　　　　　　情報も十分に把握していきましょう。

＜措置入院患者様について＞

· 北山　幸博様～臥床傾向であり、日課や活動参加に声掛け要する事が多く、時折参加を拒否
　　　　　　　される事もあります。拒否がある場合は、無理強いするのでは無く、何故拒
　　　　　　　否するのか本人に尋ね、自分が今どうしたいのか、今何をしなければいけな
　　　　　　　いのかを本人と話し合い、拒否をした事について振り返って頂きましょう。

· 川村　和則様～東Aユニットにて経過。日課ほの拒否は無く、参加出来ていますが、集中出
　　　　　　　来ていない様子見られます。ニヤツキやまとまりに欠けた話し掛けも依然あ
　　　　　　　り、表情の硬さも時折ですが見られています。スタッフへ粗暴的になる事な
　　　　　　　く過ごされ、夜間の睡眠も確保出来ています。引き続き表情・行動の観察行
 　　　　　　っていきましょう。

· 佐々木　尚子様～昨日、自室へ菓子を隠していた事について本人へ確認しますが、投げやり
　　　　　　　　な発言聞かれ、反省されている様子はありません。何故、自己管理が出来
　　　　　　　　ないのか、今現在自分は何をしなければならないのかについても本人へ確
　　　　　　　　認し、説明するものの理解されている様子はありません。本日、主治医へ
　　　　　　　経過報告したところ、私物一切は自己管理させずにスタッフ側で管理するよ
　　　　　　　うにとの指示があります。引き続き、食事の摂取状況（摂取量や嘔吐、嘔気
　　　　　　　の有無等）、他者との交流状況の観察、余暇時の過ごし方等について観察して
　　　　　　　いきましょう。













