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＜連絡事項＞

・下記の場所について病棟環境及び備品の修理が完了しています。

1 東Ａユニット11号室トイレの便座の破損

2 東Ａユニットホール洗面台の棚のゆれ

3 東Ｂユニット2号室洗面台下の配管水漏れ

4 東Ｂユニット男子トイレの壁破損

・心電図は、水梨孝純様、七戸キミ様（拒否）以外は全部とっています。

＜患者様連絡事項＞

· 小保内　千夏様～発汗見られず、主治医より体温調節障害の可能性があるとの事で、婦人科・内科等で診てもらう必要がある事を本人・御家族に説明しています。御家族より、都合のよい日について決まり次第連絡が来る事となっています。御家族より連絡があり、7/22（火）八戸赤十字病院へ受診となっています。紹介状については7/21（月）田名部Ｄｒから書いていただく事になっています。本日、朝食・昼食ともに不食で経過されています。本人から「今は食べれない」等の訴えあり、点滴処方となっています。

・小豆畑　裕介様～喫煙時間について本人より変更の希望あり、主治医と話し合いを行っています。喫煙時間について、7：00、9：00、11：00、13：00、15：00、17：00、19：00、21：00となり、１回の喫煙時に渡す本数は３本となります。それ以外の時間や夜間に関しては、間食で我慢してもらう事となっています。本人も納得しています。

・小林　満様～本日、療養環境変更、アルコールプログラム継続目的にて14：00に西Ａユニットへ移棟予定となっています。

・三浦　由紀様～アルコール依存症治療プログラムの個人の記録用紙に抜けているところ

があるので、担当についてスタッフは確認するようにしてください。ま

た、アルコール依存症治療プログラムは点滴をしながら行っていきます

が、作業は点滴終了後まで休みとなります。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・内城　由蔵様～7/19（土）から継続で１日２本づつ、１週間分処方となっています。確実に摂取させてください。また、同時に食事の摂取状況についても観察していきましょう。

・清水　徹様～主治医より、リントン（5）2Ａ神神経用剤）５日間筋注を行ったため、経過観察したいとの事で本日で中止となっています。夜間の睡眠状況・日中の様子観察・易刺激性・暴力行為等の他者とのトラブル等について観察していきましょう。

・川村　和則様～採血の結果、善玉・悪玉のコレステロールが高く、主治医より禁煙を勧められています。本人より「本数を減らすかな」と話しがありましたが、受け持ち担当者はタバコについて本人と話し合いを行って下さい。

・糸山　タケ様～スピール膏がなくなったため、処方してもらっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・坪　邦俊様～7/17（木）2：10興奮抑えられず、粗暴的となる事あり、当直医へ報告し隔離室入室となっています。入室後も興奮見られ、スタッフの説明にも「うるせー」と話し、ドアけり見られていました。同日の日中に面会あり、息子様より注意をされており、その後より徐々に落ち着き見られています。主治医診察にて、夜間のみ時間隔離（20時～翌6時）となっています。時間隔離後は興奮ほとんど見られず、落ち着いて過ごしています。今後も夜間の睡眠確保の為、時間隔離継続となっています。7/17（木）より、テグレトール（100）１T  1×vds　６日分臨時処方となっています。引き続き、夜間の睡眠状態・興奮の有無・日中の過ごし方について観察していきましょう。

・木村　格治様～本日朝食時に「他の病院の見学も見てみたい。近日中に他の病院の食事の食べ歩きをしたい」と話がありました。本日診察時に主治医へ情報提供を行うと、そういうことはしないようにとの事で担当スタッフと話し合っています。また、「各ユニットに冷房を付けてほしい」と書いた紙をもってきており、干渉的な様子伺えています。青明舎からのクレーム（大声を出し他の人に迷惑がかかっている等）もきています。本人は病気で入院している事を理解した上で、対応していくようにしてください。また、クレームに対し担当者と話し合いを行います。

＜ＮＣＰ評価・検討＞

・小保内　千夏様　♯１声がけに反応なく、意味不明な行動あり、体動活発

　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　声がけへの反応あり、まとまりのない行動なくなった為解決としています。ただし、対人面での自己表現が出来ない様子あり、次のケアプランとしてあげていたが解決とし、新たに♯１として下記へ変更しています。

　　　　　　　　♯１　対人不信感あり、自分の思うことを表現できない。

0- Ｐ：①表情・口調・態度

　　　　　　　　　　　　 ②日中の活動状況

　　　　　　　　 　　　　③日常生活自立度

　　　　　　　　　　　　 ④打ったの内容

　　　　　　　　　　　　 ⑤スタッフへの話し方

　　　　　　　　　　　　 ⑥イライラの有無、体調についての変化の有無

　　　　　　　　　　　　 ⑦食事

　　　　　　　　　　　　 ⑧睡眠

　　　　　　　　　Ｔ-Ｐ：①自分の思っていることや訴えを表出するよう促す

　　　　　　　　　　　　 ②信頼関係を築けるようこまめに介入・声がけを行う

　　　　　　　　　　　　 ③スタッフへイライラした表情や態度が見られたときは理由を聞く

　　　　　　　　　　　　 ④やわらかい雰囲気で話しかける

　　　　　　　　　Ｅ-Ｐ：①自分の思っている事や訴えを話せるよう指導する。

　　　　　　　　　　　　 ②自分の事や思いを話せた時は評価し、感謝の言葉を伝える。

　　　　　　　※本人と関わる際に上記の事について観察を行い、フォーカスへ記載するようにしてください。

＜生活習慣改善プログラムについて＞

・本日、プログラム担当者より説明を受けています。

　◎肥満～前期Ｈ20/8/8～Ｈ2010/24　後期Ｈ21/1/9～Ｈ21/3/27（第２、４金曜日実施）

　　　　　　　　西病棟Ｂミーティングルーム　運動プログラム時は体育館を使用。

　　　　　東病棟対象者：Ａグループ～河原木泰志様・佐々木悦子様・林田鶴子様

　　　　　　　　　　　　Ｂグループ～安達貴浩様・小笠原久年様・長谷川陽一様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　和田昌様・畑山広志様

　　　・リハビリテーションプログラムの一環としてその時間に行う。リハプロのミーティングと一緒の時間にミーティングを行う。

　　　・進め方については企画書を参照してください。

　　　・個人記録は病棟で保管し、全体記録については西病棟で保管となる。

　　　・導入となっている患者様に関して、ケアプランへ反映させてください。

　　　・実施状況についてはフォーカスへも記載してください。

　◎糖尿病～ Ｈ20/11/7～Ｈ20/12/5　（毎週金曜日実施）

　　　　　　　　西病棟Ｂミーティングルーム　運動プログラム時は体育館を使用。

　　　　　　　東病棟対象者：Ａグループ～川村和則様（20単位）

　　　･対象患者様に少しでも理解していただけるようついたスタッフは関わって下さい。

　　　　プログラムを実施する事で糖尿病や肥満である事を認識してもらう事が目標となります。

　　　・個人記録は病棟で保管し、全体記録については西病棟で保管となる。Bユニットカウンターのマニュアルのファイルの所においています。

　　　・実施状況についてはフォーカスへも記載してください。













