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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＞

· 本日より、ダスロールの色によって用途を使い分けていきます。

黒ダスロール→ごみ専用

半透明ダスロール→業者洗濯の方の洗濯物入れ

・外出・外泊時患者様の薬を入れる袋は、薬剤発注伝票での発注になりますので、深夜勤務の方

　は確認して、忘れずに発注してください。

· 歯科受診は13名になるよう患者様の希望を募って下さい。今週はまだ、8名となっています。

· 家族会の「はまなす会」がＮＰＯ法人化することになりました。６/１７に総会を４Ｆのメモ

リアルホールにて行ないます。家族会のメンバーの方には今日、明日中に資料を送付するする予定です。担当は佐藤、佐々木、摩尼、下平ですが、家族から問い合わせの電話などがあった場合は、Ｂの詰所のホワイトボードに詳しい資料を貼っておきますのできちんと確認し、対応してください。

＜患者様連絡事項＞

· 高橋　礼子様～本日37.3～37.5℃の発熱見られ、クーリングにて経過観察しています。随伴

症状はなく食事も摂取出来ていますが、主治医に情報提供しＰＬ（総合感冒

薬）が3日分処方されています。発熱・随伴症状・食事摂取量・脱水に気を

つけ観察しましょう。

・柏崎　貞司様～昨日、摘便施行し硬便中等量あります。水様便や下痢便はありますが怒責が出

来ないため、主治医から4日ごとに摘便施行の指示があります。その際、処置

箋の記載を忘れずに行って下さい。

· 曽我　正子様～昨日、合併症室より東Ｂの1号室に移室されています。食事は変わらず台車

　　　　　　　　　できますので、食事量の観察と、腹部症状の観察(実際に眼で見て触る)を密に行って下さい。また、排便状況も確認できるように、こまめに声掛けしてスタッフが目で確認できるようにしましょう。

向山　忠義様～昨日の外出時にお兄様から言われた「迷惑かけるな」という言葉を気にしている

ようです。スタッフとの会話時、表情や口調の変化はないか、精神面での変化は

ないか、注意して観察していきましょう。身辺の事では、入浴時など依存的とな

る傾向があります。自力で行なえる方ですので、出来ない所をお手伝いするよう

にし、自分で行えることはADL低下を防ぐ為にもやって頂くように促しましょう。

保清にも努めて行きましょう。

・土井　勝広様～本日よりＡグループで作業療法開始となります。毎週木曜日はゼロの会の為ＯＴは欠席となります。主治医より不参加届けを頂きましょう。

・横山　大輝様～本日よりＡグループで作業療法開始となります。

＜臨床心理検査技師より＞

· 山内　公博様～心理検査を来週にも実施していく予定です。

· 小豆畑　裕介様～一昨日、昨日と心理検査を施行しています。幻聴の訴えが聞かれていまし

　　　　　　　　　　た。増薬に対しての怖さがあるようです。幻聴に対しての発言がきかれた

　　　　　　　　　　ら、カルテに記載していきましょう。

　　　　　　　　　　　　　

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・山内　公博様～他居室侵入、自分の荷物を部屋から出す、自動ドアの前に立ち開けようとするなどの行為が頻回にみられています。現時点では、アルコールプログラムを実施していますが、集中して取り組む事ができずにいます。また、帰宅願望もきかれており、このまま任意入院の形態でいくのは難しいと思われます。また、個室での生活も難しく、東Ａへの移室の検討等も含めて、家族との面談を予定しています。家族との面談日は月・水の午後15：00以降か、火・木(AM・PM)になります。アルコールプログラムについては、1ヶ月を目標に行い、評価を出し、Ｄｒへ提出する事にします。

　　　　　　注)妹様に面談について連絡しています。明日面会に見えるため、再度、日時を確認し、日時が決定したら金曜日又は月曜日のリ－ダ－は田名部先生に報告してください。

・荒屋敷　チエ様～うつ病であり、希死念慮が強い方です。認知症の始まりとも考えられます。不安等も強く、認知症に伴ううつではないかと思われます。当院では、希死念慮がおさまったら退院する形となります。食事は促しでレストランで摂取されています。しかし、人がいっぱいいるところは嫌だと話されなかなか声掛けにも動こうとなれないことが多いです。入浴は、自力で更衣を行い、一部介助にて洗身・洗髪を行っています。食事は出来る限りレストランで取るように声掛けし(しかし、無理強いはしなくて良い)、部屋にこもりがちにならないようにしましょう。

・林　円様～自己臭が気にならなくなってきたと話されています。今週末より、外泊訓練を実施していく予定です。（母同伴で）

・安達　貴浩様～今月、東Ｂユニットがあき次第へ移室予定としています。

・横山　大輝様～本日よりＯＴ導入となります。

・小豆畑　裕介様～幻聴がまだ続いてる様子ですが、現在の薬で様子を見て行きます。6/6以降西病棟へ転棟を予定しています。

・奥利　ウメ様～当院での治療を継続して行っていく事になります。抗生剤は5日間で終了とし明日、採血施行予定です。その結果で今後の方針を検討します。
発熱はみられず。数日前よりは自己排痰できるようになっています。吸引することで酸素飽和濃度も上がっています。

・能登　憲治様～階段の昇降が辛いと本日作業を休まれています。膝の痛みについて、八戸赤十字病院整形外科に受診を希望され、主治医の許可出ています。(不定期ではあるが通院していたとの事)作業療法・治療プログラムは膝痛が軽減されるまで休んでも良い。但し、参加できるときは参加するという指示箋を頂き、作業療法士には報告しています。

　　　　　　　注)受診については、御家族が遠方の為、スタッフが付き添う事になります。G.O.Mに報告し、スタッフが確保できる日が決まったら田名部先生に紹介状を書いて頂く事になっています。特にリ－ダ－をされるスタッフは、日時が決定したら主治医に報告・紹介状をお願いしてください。

・北山　幸博様～作業には行き、治療プログラムを休む傾向があります。減薬による精神症状の変化は今の所見られていません。もう少し経過を観察しましょう。

· 向山　忠義様～昨日、胃ろう造設依頼の為、八戸赤十字病院消化器科に受診していますが、

万一抜去する等のリスクもある為、当分現状のままで経過を見て行きます。

今後、必要があれば造設の方向としたいという返事があり、胃ろう造設は見

合わせとなっています。

＜隔離・処遇が制限されている患者様について＞

時間隔離

・坂　貢様～一昨日から増薬となっています。隔離開始時の拒否はなく睡眠もとれています。増薬になった事、静かな環境を提供する事で睡眠は確保出来ているようです。飲水過多の傾向があるようです。日中や睡眠前、喫煙でＢユニットへ来たときなどはこまめに観察してください。

身体拘束

・柏崎　貞司様～現在、点滴抜去の可能性がある為、24時間の身体拘束となっています。体位交換、清拭、循環障害のチェック時はマッサージ等を行い、拘縮予防に努めましょう。本日12：47、日中酸素飽和濃度が80％台になったため酸素２Lで開始となっています。













