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＜連絡事項＞

・電気ショック療法の記録用紙時間の所を修正しています。各自、確認しておいて下さい。

・アルコール治療プログラムについて他病棟どうしで連携を組んで行っている為、急に変更がない限り、その日の担当者が責任持ってプログラムを実施してください。

＜患者様連絡事項＞

・板橋　トミ様～日常生活全般的に介助を必要であり、療養環境変更のため、本日の14:00、東Cユニットより、南Cユニットへ転出予定です。
・熊澤　容子様～5月31日退院予定。退院時間については御家族へ連絡し、確認をとります。今後は、みちのく記念病院へ通院したいとの希望が聞かれており、明日に主治医安ヶ平Drより紹介状を記載して頂きます。明日のリーダーは退院時処方について主治医へ確認し、指示受けをして下さい。

・寺地　利代子様～排便困難時には下剤を服用し経過を見ていましたが、本日で11日間排便がない為、川端Drへ報告。虫垂炎の既往があることから、腹部レントゲン施行の指示あり、異常なければグリセリン浣腸120ml施行するとの事指示受けています。午後、レントゲンと合わせて診察するとのことです。

・上野　千奈津様～本日、作業にて作業以外にも編み物をしたい、また、足が痛いからリハビリプログラムに参加できないと話され、欠席をし、編み物がしたいと話していたとの事。編み物を持ってきているとのことで棒針など入っている為、預かる事を約束しています。また、作業、リハビリプログラムはそれぞれ集中して行っていただき、余暇を利用し行って頂く。また、見えるところでやって頂き、終了時間を聞いたり、時間を決めて実施してもらいましょう。その状況も病状の変化を見る事が出来ます。

＜隔離室使用患者様について＞

・野沢　英貴様～現在、時間隔離（16:00～翌11:00）にて経過。入室中、壁に後頭部を打

ち付ける等の自傷行為は見られていませんが、高笑い、独語、ニヤツキ

は続いています。退室中の迷惑行為や盗食行為はまだある為、スタッフ

の見守りと介入は要しています。早朝覚醒や中途覚醒が見られています

が、夜間の睡眠は確保出来ています。スタッフが常時見守りを行えば、

退室時間を拡大する事も可能と思われます。少しずつ退室時間を拡大し

ていく事を目標とし、明日、主治医へ報告・相談し、退室時間の拡大を

検討していきましょう。

＜要注目患者様について＞

・慶長　節子様～5/27（日）の尿検査でブドウ糖値が2+と高い値が出ています。今後もブ

ドウ糖値の変動に注意していく必要があるとの事です（三上Drより）。

尿検査の結果は明日に主治医安ヶ平Drへ情報提供し、今後の注意点や観

察点等について指示を仰いでいきます。食事摂取量にはむらがあり、不

食する事も多いですが、出来る限り経口からの食事・水分摂取を勧めて

いき、摂取量が増加出来るよう関わっていきましょう。摂取量は記録に

もきちんと残していきましょう。フローシートへの記載も忘れずに行っ

て下さい。様々な不安から、食事を摂らない事も考えられます。不安を

少しでも軽減出来るよう、話し掛けを増やす等、対話時間を増やし、不

安の軽減を図っていきましょう。

· 古川　富蔵様～入院して約2週間が経過。食事摂取には依然としてむらがあり、不食　　
　　　　　　　時には補食で対応しています。5/25（金）12号室個室から14号室へ部　
　　　　　　　屋移動をしていますが、特に他患者様とトラブルとなる事は無く経過。
　　　　　　　ホールを訪れる事も多くなっています。何かを要求する際には、自ら
　　　　　　　スタッフへ話し掛ける事が出来、スタッフからの話し掛けにもきちん
　　　　　　　と返答される等、疎通は良くなってきており、〝いただきます〟〝あ
　　　　　　　りがとう〟等の挨拶もする事が出来ています。日常生活が出来てきて　
　　　　　　　いる事によって病状も良くなってきていると評価出来ます。日常生活　
　　　　　　　的な支援を通しながら病状の改善を図り、出来た事は評価し本人へ伝　
　　　　　　　えていきましょう。

　　　　　　　　

＜川端Drケースカンファレンス＞

· 佐々木　康子様

（看護より）転入後からの様子（訴えの内容、睡眠状態、食事摂取量等）を伝えています。

（川端Drより）現在もかなり強い被害妄想がある状態。特に周囲の患者様やスタッフに対
する被害妄想があり、日頃の接し方に注意が必要（丁寧に接していかなければならない）。今後も服薬調整を行なっていくが、過去に大量服薬や離院をした事があり、本人の所在の確認をしっかりと行ない、自殺企図等の危険行為には厳重に注意して下さい。西病棟では食事をきちんと摂らない事があった為、食事摂取量をきちんと見ていくようにし、体重の変化にも注意して下さい。現在は体重の減少はありませんが、週3回（入浴日）の体重側定は必ず行い、記録に残して下さい。

· 駒木　学様

（看護より）電気痙攣療法施行後の状態（バイタル値、意識状態、訴えの内容等）について伝えています。

（川端Drより）しばらくは月・木曜日にECTを実施していく事とし、次回は5/31（木）に実施する予定。ECTを行う日は朝食後薬は服用させなくても良い。ECTについて御家族へは説明を行い、同意を得ているが、本人へは説明を行なわず、全てのECTが終了し本人の状態が落ち着いたら説明を行う予定。

　　　　　　　排便困難の訴えがあり、現在、下剤服用している為、排泄チェックを各勤

務帯で必ず行って下さい。

· 阿部　文香様

（看護より）左第2趾の創部状態について伝えています。

（川端Drより）刃物の管理はスタッフ側できちんと行い、本人へは持たせないように。爪

切り等を使用する際は、必ずスタッフが見守るようにして下さい。

· 小笠原　久年様

（看護より）本日の朝より大声で叫ぶように独語している事、最近になり再びメモ（幻聴に左右された内容を書いた）をスタッフへ渡すようになった事を伝えています。

（川端Drより）幻聴は依然として活発にある様子。今後、服薬調整を行なっていく。診察を行い、本人の今の状態によっては増薬していく必要もあり。

· 村松　茂治様

（看護より）睡眠状態と本人より就床前薬を22時に服用したい（定時に服用すると早く目が覚めてしまう）との希望が聞かれている事を伝えています。

（川端Drより）診察にて本人と話し合う事とし、眠剤の調整も検討する。引き続き、夜間の睡眠状態の観察をして下さい。

· 曽我　正子様

（看護より）排便状況と腹部状態について伝えています。

（川端Drより）整腸剤を減薬している為、排便状況と便の性状、腹部症状の有無について引き続き観察が必要。腹部についてはきちんと触診と聴診を行うようにして下さい。













