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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・医療廃棄物についてですが感染性廃棄物・非感染性廃棄物の分別がきちんとできていません。各自、再度確認し、分別を間違えないようにおこなっていきましょう。非感染性廃棄物の箱は感染委員会の田島ＣＷに使用しやすい箱の発注の依頼をしています。

・昨日、清水徹様と和田昌様の暴力行為がありました。当直医指示にて清水徹様は東Ａユニットへ転出されています。清水徹様は以前より妄想体験に左右された言動が続いており刺激性の高い状態であり和田昌様もやや気分が高めの傾向がありました。患者様の状態把握をいち早く行い早期介入を行っていきましょう。移動時患者様が拒否されましたが病棟内で暴力行為があった場合、現場の判断で治療上の必要性を考え事故防止の視点からも強制的に移動を行うなど即座の対応をしていきましょう。他患者様への影響の事も考え、原因になった患者様を観察管理度の一番高い、安全な東Ａへ移動させるように対応していきましょう。必要であれば隔離し一時保護して、指定医に報告していくようにしてください。

・患者様から「採血の掲示を早くにして欲しい」との要望がありました。採血の日付が決まり次第、夏掘さんが持参される採血予定表をコピーして掲示していきましょう。

・現在、ホワイトボードがＢユニットに２つあり、アルコール依存症プログラム等で必要であるため１つをＡユニットに置いてみてはという事を検討しています。

・５/２３(火)東Ｂユニットから、晴山　長司様（55）が転入予定となっています。部屋は２６号室となります。担当者は大坂Ｎｓの予定です。

＜患者様連絡事項＞

・山田　典子様～採血の結果、肝機能の悪化みられています。本日、小坂Ｄｒ不在の為、主治医に報告し、５/２３(火)に血液検査・尿検査を至急で行うように指示がありましたので忘れずに行って下さい。

· 駒木　洋士様～御家族(姉様)から、「外泊時に落ち着いており、結婚式の外泊の様子を　　　　　　　見て退院するか決めたい」と今後について話しており、５/２３(火)他　　　　　　　科受診に行く前に家族面談を希望されています。田名部Ｄｒに情報提供　　　　　　　し、５/２３(火) ９:３０～ 第２診察室にて主治医面談予定となってい　　　　　　　ます。家族が希望されたらデイケアの利用も検討しています。他科受診　　　　　　　の際に、蓄膿症と診断され週に２回の通院予定ですが西病棟は包括請求　　　　　　　であり出来高請求の東病棟に移棟について検討しています。

・蛯名　勝幸様～歯痛訴え、活動の際に拒否的見られています。本日、主治医問診の際に、カロナール（解熱鎮痛剤）(200) 1T 夕食後に３日分処方 となっています。歯科受診については「いらない」と話しています。歯痛の訴えの有無について確認していき、再度、歯科受診について促して行きましょう。

・木村　忠史様～食事の際に「物を飲み込むと咳が出る」と話しており、嚥下反射を確かめてみましたが、非常に弱く、舌をうまく使えない様子みられています。今後、食事の前に、嚥下体操を下記の時間帯で行っていきたいと思っています。

　　　　　　　　　　朝　→　　７:４５（深夜スタッフ）

　　　　　　　　　　昼　→　１１:３０（日勤スタッフ）

　　　　　　　　　　夕　→　１７:３０（準夜遅番スタッフ）

　　　　　　　　現在、普通食を食べている為、継続して食事の摂取状況について観察していきましょう。又、発熱はないものの、咽頭痛・咳あるとの事なので、当直医に情報提供し、ＰＬ（感冒薬）が３日分処方となっています。引き続き、発熱がないか、咽頭痛・咳の訴えについて確認していきましょう。

＜週間連絡事項＞

　５/２２(月)　菅井浩子様　8:20～　5/23(火)15:00　まで日赤病院定期検査後に外泊

　５/２３(火)　タオル漂白

　　　　　　　 皮膚科診察（全員）

　　　　　　　 駒木洋士様　9:30～　第２診察室にて家族面談

　　　　　　　　　　　　　 10:00～15:00　他科受診の為外出予定

　５/２６(金)　歯科診察

　 早狩千賀子様　9:00～　5/27(土)13:00　まで外泊予定

　５/２７(土)　駒木洋士様　10:00～　5/28(日)15:00　まで外泊予定

　　　　　　　 菅井浩子様　小坂Drにネリプロクト軟膏切れるため処方確認

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・駒木　洋士様～外泊の際に御家族は落ち着いていると話していますが外泊帰院時に疲労感を訴えプログラム中にぼんやりして集中力に欠けている様子伺えます。外泊時に普段行けない本屋に行くなど無理なスケジュールを組む事があるので、帰院時には疲労感の有無についての確認をおこなっていきましょう。

・佐藤　節子様～現在、早朝覚醒見られており、ケアプランに睡眠状況の観察について入れていきましょう。また、起床後に１時間半程ウォ－キングを行っており、その他に夕方もおこなっているのが現状です。あまり無理をしない様にスタッフより声掛けすると「大丈夫です」とのみ答えています。体の変化に気付いてもらえるように「足首痛くないですか？」等声掛けを工夫していきましょう。

＜Ｄｒ田名部担当患者様ケースカンファレンス＞

・蛯名　勝幸様～日中の睡意見られていますが、田名部Ｄｒからは現在の薬で様子を見ていくとの事です。継続して、夜間の睡眠状況・日中の活動状況とともに、気分変動の程度・他者との交流状況について等観察していきましょう。

・佐藤　節子様～カウンセリングは今週の金曜日までという事説明し、何かあったら話をしてくるように伝えています。田名部Ｄｒの診察の際に臨時薬が処方となっていましたが、本日、抑うつ気分の訴えはなくなってきたとの事なので、

ノーマルン(抗精神病薬)（10）3T　3×ndE→止め
テトラミド(抗精神病薬)（10）１T　→2Tに変更となっています。

現在、早朝覚醒みられるため睡眠状態の観察を行い、ウォーキングやプログラムなど無理をし過ぎないように声掛けしていきたいと思います。
・早狩　千賀子様～本日の問診では、５/１１(木)に行った心理テストの結果について本人に説明しています。刺激（ストレス）からの立ち直りがうまく出来ないので、今後、退院後の生活としては精神的に刺激となるようなものからは離れて生活してみてはどうかと話がありました。本人の希望があれば、外出泊を行っていく予定です。

・本多　富美様～今月の血液検査のデータ上、肝機能やＴＣ等は改善が見られる為、今後、本人からの希望があれば外出から許可をしていく旨を説明しています。又、両下肢後面の疼痛訴えており、アスモロール処方となっています。運動療法の際には、無理をしないよう調節して行っていくようにかかわって行きましょう。

・本田　英之様～問診の際に、２２時半には入床するものの、入眠するのに１～２時間かかると話しています。夜間の睡眠状況・日中の活動状況について確認・観察していきましょう。

・伊藤　義彦様～５/２４(水)から疾病教室導入の予定ですが、「今月いっぱいくらいで退院できますか」の病識に欠けている様子伺えます。主治医から時間はかかるが、外出泊の様子を見てからと話しています。又、日中の睡意が強いと話している為、

　　　　　　　　　ロヒプロール(睡眠薬)(1) 1T　→ グッドミン(睡眠薬)(0.25) 1T

　　　　　　　　臨時薬変更となっています。夜間の睡眠状況・日中の活動状況についての確認をしていきましょう。6月2日の社会復帰に向けての疾病教室には下平PSWが入っていただけることになりました。保護者は母様となっています。

・蛭名　豊美様～電解質・肝機能の低下みられており、引き続き、多飲水には注意するよう伝えています。

・若松　澄子様～幻聴等の精神症状の改善が見られない為、５/２４(水)から下記の内容が臨時処方となっています。

　　　　　　　　　　ハロステン(抗精神病薬)(1) 3T 3×ndE ７日分

　　　　　　　　　　リントン(抗精神病薬)(1.5) 1T 1×vds ７日分

　　　　　　　　幻聴の有無の確認、精神症状についての観察を行い、他患者様とのトラブルに注意していきましょう。

＜看護度評価・検討Ｂ＞

・駒木　学様～Ｃ－Ⅲ（症状は安定している・必要に応じた指導）

　　　　　　　　↓

　　　　　　　Ｂ－Ⅲ（継続的な観察が必要・必要に応じた指導）

　　　　　　　現在、活動や作業には自主的に参加されていますが、イライラ感訴え聞かれており、症状の不安定さ見られています。イライラ感の訴えも聞かれ、集会室のはしごを上る等の衝動的な行動が、時折見られている為、継続的な観察が必要となります。






















