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＜連絡事項＞

· インシデント･アクシデント･クレームなどの事故が起きた場合、上司への報告はGOMかその日のリーダーが行なうことになっています。一昨日の二重投与の事故報告にて、報告が徹底されておらず指摘受けています。報告･連絡･相談の手順を確認し、周知･徹底していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

･古川　徳一様～11/9（木）東病棟合併症室へ入院。11/14（火）より嘔気、嘔吐が見られており、食事摂取の拒否強く殆ど摂取されていない状態が続いていました。昨日、御家族と主治医とで面談を行い、身体管理が優先であり、専門病院での精密検査及び加療が必要である為、AM10:15岸原病院へ転院となりました。
　　　　　　　　急遽、退院決定したので、業者より洗濯物が全部戻ってくるのが月曜日である為洗濯物戻ってき次第、家族に連絡して下さい。

・中山　栄作様～本日9時、特別養護老人ホーム入所前に肝硬変の精密検査目的で八戸赤十字病院消化器内科受診されています。腹部エコー検査では肝硬変の形態変化はありますが採血上の肝予備能はまずますの状態であり、アルコール摂取を止めることで肝機能の回復が期待できるとの情報あります。今後の注意点としてビタミンＢ12不足による脳症の可能性があるとのことで主治医よりメチクール（500）（ビタミン剤）3Ｔ　3*ndE　臨時処方となっています。

　　　　　　　　また、御家族（義理姉）様より介護認定（介護度2）が決定したとの情報あり、下平SWへ情報提供し施設入所検討しています。今回の他科受診の結果身体的には問題なく、介護認定が決定次第入所できる状態との事なので施設側と御家族と日時等調整していく予定です。

・河原木　泰志様～鳴瀬様に叩かれたとの情報あり、ベッドが隣り同士の為ベッド調整し古舘様とベッド位置交換しています。交換には「めんどくさいからいい」と話すことありますが強い拒否なく応じられています。今後もトラブルないか、交流の有無･表情･口調の変化ないか観察していきスタッフ間での情報交換行っていきましょう。

・板橋　トミ様～皮膚科診察にて、左足第1趾爪挫傷部分切除しています。アズクロ塗布の指示あり。感染に注意し清潔に保つようケア行っていきましょう。

・佐々木　尚子様～昨日、他室侵入し他者の菓子を盗食することあり。理由についてイライラ感･ソワソワ感訴え落ち着きに欠ける様子･スタッフ気にする様子みられています。主治医報告し、ﾋﾍﾞﾙﾅ１T　１*夕　臨時処方となっていました。本日も同行為何度もみられており他者に指示的に菓子要求することみられています。イライラ感･ソワソワ感の訴え頻回であり、主治医報告しﾋﾍﾞﾙﾅ１T　１*朝　臨時処方となっています。スタッフとの対話時には「菓子を盗るスリル感の方が食べたいという気持ちよりある」と話すことあります。そのような衝動に駆られた場合はスタッフへ伝えることを約束しています。他者の物を盗るということは犯罪であること理解するように内省促し、そのような思いを話すことは評価し根気よく傾聴していきましょう。

・佐々木　修様～空腹時胃部不快の訴えあり、主治医報告しﾑｺスタ（100）（消化性潰瘍剤）3T　3*ndE臨時処方となっています。本人より以前胃潰瘍と診断された事があると話されることあり。血液検査データ･便の色･食事摂取状況など異常ないか観察していきましょう。

　　　　　　　　また、入眠困難の訴えありネルボン（10）（睡眠剤）1T　1*vds臨時処方となっています。夜間の睡眠状態の不安定さ続いているので、精神状態とあわせて観察行なっていきましょう。

　　　　　　　　来週月曜日27日よりアルコールプログラム導入に伴い作業療法（Bグループ）も導入となります。主治医確認し許可下りたのでOTへ連絡しています。

・佐々木　浩志様～来週月曜日27日よりアルコールプログラム導入に伴い作業療法（Bグループ）も導入となります。主治医確認し許可下りたのでOTへ連絡しています。

　　　　　　　　本人様よりプログラム始まる前に外出し日用品を購入したいとの希望あり。主治医報告し、家族が付き添えるのであれば良いとの事。スタッフで御家族（母様）に連絡し付き添える事確認しています。24日の8時～17時まで希望出されています。今後の外出について、プログラムに支障が出ないようにして頂きたいこと伝え了承されています。外出時の様子･飲酒の有無･表情･口調の変化はないか確認し、記録に詳細に残すと共に主治医への情報提供を密に行っていきましょう。

＜隔離室入室患者様ケースカンファ＞

· 野沢　英貴様～昨日の退室時はチャンネルいじりなどの迷惑行為ありますが、比較的お

　ちついて過ごす事でき2時間程退室されています。入室中は時折、ドア叩き、高笑い、独語、放歌等あり落ち着きの無さが続いていますが以前に比べると臥床して過ごす事多くなっています。睡眠状態の不安定さは続いており早朝覚醒みられています。夜間の睡眠が確保できるよう、日中の退室時間を拡大し、退出時は目的を持って（Cユニットの活動に参加･ノートに字を書くなど）退出するよう関わっていきましょう。また、食事時間に退出を設け盗食などの迷惑行為ないか観察していき、早期に退室できるよう援助していきましょう。

＜注目患者様ケースカンファ＞

· 高間木　八男様～飲水過多の様子あり、尿失禁の回数増えています。血液検査データは

異常ありませんが、水中毒のリスクもあるので飲水要求の観察また、自己への制限ができないのでスタッフ側で管理行なっていく必要あります。飲水要求時はむやみにBユニットへ出さないことを徹底し、コーヒーの時間や水分摂取量について担当スタッフと決めています。

コーヒーの時間について（6時　9時　12:30　16時）の4回とし、水分摂取量については1日1500mlと決め朝6時、昼11時、夕16時にペットボトル500mlを渡すことにしました。担当スタッフがケアプランに反映し次第行なっていく予定です。要求通らないと興奮し粗暴行為･自傷行為見られることありますが、根気良く介入し、飲水過多は生命の危険にもなること伝えていきましょう。

＜栄養指導：結果･評価＞

· 安達　貴浩様～体重を減らす為謝った考え方をしており、食事摂取量を減らしおやつを

他者からもらい摂取していたと話すことあります。謝った考え方であること伝えています。自分から運動療法行なっています。

・砂葉　良子様～うつむきがちに参加している事多くみられていますが拒否なく参加できています。体重増加傾向みられているので今後も継続し行なっていきます。

· 東海林　康之様～体重を減らす為謝った考え方をしており、食事摂取量を減らしおやつ

　　　　　　　　　　を摂取していたと話すことあります。謝った考え方であること伝えています。体重増加傾向の為今後も継続し行なっていきます。

・木ノ下　ツヨ様～拒否なく参加できています。表情･口調も穏やかであり指導に対してスムーズに応じています。













