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＜連絡事項＞

・患者様の容態が急変した場合の意識レベルの確認をする時は、JCS（3-3-9度方式）を使用するようにし、血圧計・聴診器・ペンライト等を使用する時には1回毎に取りに行くのではなく救急カートを使用しましょう。その際、全身の身体状態の観察をこまめに行いましょう。また、Drへ報告する際は現在の様子（現在のバイタル・意識レベル）を簡潔に報告するようにしましょう。

・オートドアの破損の件にて、今後オートドア前に仮設ドアが設置される予定です。（早急に設置する予定ですが時期は未定です。設置されるとオートドアは使用出来なくなりますので、移動時は東病棟を経由して移動する事となります。）

＜患者様連絡事項＞

・田端　テル様～9/26（水）10：50、スタッフが血圧測定の声掛けのため訪室をするも呼名反応なく眼球上転しているのを発見しています。バイタル測定行い、体温36.8℃・血圧142/92mmHg・脈拍70回/分、意識レベルⅠ-1・Ⅲ-200。厚着をしていた為、3枚脱がせています。筋弛緩あり対光反射良好でその後は、血圧134/69mmHg・脈拍74回/分・呼吸57回/分と異常見られていません。状態を主治医へ報告し様子観察の指示あります。状態観察をこまめに行っていきましょう。また、本日より外泊訓練の予定でしたが、本人からも希望あり外泊はせず面会のみとしています。

・清水　泰雅様～ご家族より「退院出来るのなら、外来通院にしたい」と希望聞かれていた旨を主治医である川端Drへ報告しています。

・中森　みや子様～9/29（土）10：00～11：30の間に、眼鏡作成のため弐萬圓堂様が来院される予定となっています。

・晴山　長司様～本日、郵便局の職員が本人へ会いたいと来院されておりSW末政へ情報提供し対応していただいています。家族が本人を簡易保険に入れる手続きをしており委任状を本人が記載したか確認したいと話しています。ご家族が病院宛に簡保保険の委任状の入った手紙を送ったので届いているはずと話されていますが確認したところ病棟には届いていませんでした。今後郵便局の簡易保険に関する委任状が届いた場合、SW末政さんまで連絡するようにして下さい。
・工藤　紘子様～①食事はホールで摂取しています。摂取に時間がかかりますが時間をかけないと摂取できないので食事の際は食べる事が出来ているかを観察して行くようにしましょう。（終始、監視するように観察するのではなく時折見ていく形で行う）

②食事を摂取できている事が現在は大切なので、食事が摂れている際は評価して行きましょう。

③本人の要求に対しての枠組みをしていますが、スタッフ間での連絡を密に行い統一した対応をして行くようにしましょう。

④食事・処遇に関しては佐々木J.G.Mが受け持ちとなり窓口を一本化しますので本人より食事・処遇に関する要求があった際は佐々木J.G.Mへ報告して行きましょう。

⑤本人より「焼き海苔が食べたい」とあり、主治医より許可が出ています。スタッフオフィス管理とし、本人が希望した時のみ渡すようにしましょう。（味海苔のように切って御飯と食べている）

⑥フローシートや残食チェック表に摂取量を記載していますが、食事摂取内容を細かく記載する為の用紙を作成しています。

主食：米・麺類などどの位摂取出来たか？

副食：おかずでは何をどの位摂取出来て、どの位摂取出来なかったのか？

備考：残食した物があればなぜ残食したのか？

を、細かく記載して行くようにして下さい。（用紙はカルテのフォーカス記録用紙の前に挟めています。）

⑦入院されて1週間が経過しますので、9/27（木）に身長・体重・バスト・腹囲・ヒップの測定をして下さい。主治医より45Kgが目標体重とされていますが、まずは40Kgを目指す形として対応して行きましょう。

＜措置患者様NCP評価・検討＞

・榮田　豊様～転入当時は母様が一人で面会に来られた際は、攻撃的な発言・威嚇など見られており兄様が一緒でないと面会が出来ない状態でしたが、現在は母様一人で面会に来られても、攻撃的な発言・威嚇など見られず穏やかな様子伺えます。（ご家族に対して訴える内容は変わらず「いつ退院出来るの？」「先生に伝えて欲しい」など）また、スタッフ側より声掛けをこまめに行っていき、本人の訴え・思っている事を傾聴して行きましょう

【病棟生活においての問題点】

#1　ベッド周辺の乱雑さ・保清が保てない

O-1.身辺整理状況

　2.入浴・洗濯状況

　3.更衣状況

T-1.本人の自尊心を傷付けないように注意しながら身辺整理・保清の介助をする

　2.日常生活支援メンバーへ導入

#2　自分の気持ちを言い出せない

O-1.交流状況

　2.言動・表情

　3.面会状況（対：母様）

　4.各プログラム参加状況

T-1.ロールプレイを活用しスキルトレーニングを行う

　2.言えた際は評価

　3.言えた時は言えなかった時の振り返りを行う

＜Dr安ヶ平担当患者様ケースカンファレンス＞

・中川原　義雄様～日中の活気なく、外泊訓練時も寝ている事が多かったと家族より情報あった事を報告しています。診察時の際の受け答えは良好です。次回の定期薬が変更となります。バチール（100）2T　2×ndE（朝・夕）/7T（精神神経用剤）止めとなります。

・八森　正様～多飲水傾向続いており、1日の体重変動も大きく（1～3Kg）水中毒の心配も考えられる為、次回の定期薬が変更となる予定です。ジプレキサ（精神神経用剤）→エビリファイ（精神神経用剤）へ変更予定です。精神症状の観察を行って行きましょう。

＜学術進行状況＞

【介護】

現在、9月分の日常生活支援の評価の週となっている為、評価が終了次第まとめを始め、過去のデータと現在進行中のデータを比較し、最終まとめをしていく予定としています。

・10月中旬までに完成出来るようにして下さい。また学術研究発表会の1週間前より、中村S.G.M・佐々木J.G.Mの前での発表・質問の受け答え等の練習を行います。

・発表者は、看護は平間Ns・介護は中野CWとなります。

