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＜連絡事項＞

・今週の分担からリーダープラスをつけています。業務内容は基本的なところは各病棟とも同じな為に基準手順を各自で確認しておいて下さい。
　東病棟は入院対応や医師の指示受け、処置など様々なケースが多くありますが、徐々に慣れるようにしてください。

· 山田　真紀スタッフは明日より、産休に入ります。

· ＳＧＭからＣユニット5号室の出入り口の戸がきつい為、修理伝票提出。

· 夜間休憩室、ノブの金具の調整修繕伝票出しています

· Ａユニットの12号室のトイレのふたは一旦、取り付けします。

· 7月30日、法人の日帰り旅行があります。日替わり希望者

· 記録はリーダーが指名。入浴に関しても各ユニットのリーダーが調整して動いて頂くシステムとなります。現場スタッフで状況確認し、考え調整していく新しい分担表を作成し今週より、行っていきますので、各自スタッフは周知お願いします。例えば、カンファレンス体制としていきます。

· インフルエンザ対策として、個人の衛生管理に気を付けて行きましょう。

· ベットコントロール状況として、現在51名ですが、外来でアルコール患者様が入院する予定です。紅露　隆夫様を2週間位様子観察し、状態が良ければ、南病棟に移棟予定です。

久慈　邦夫様明日、Ｂユニット移動予定。藤田　金弘様明日、Ｃユニットに移動予定です。

・久慈　邦夫様～保護者が8月5日の14時すぎに面談を希望し、今後について話し合いたいとのこと。明日、主治医へ情報提供していく。

＜皮膚科＞

· 和田　昌様～陰部に痒み訴え有り、デルモゾールＧ軟膏処置追加になりました。

· 長谷川　陽一様～胸部～躯幹湿疹悪化し、オイラックスＨ軟膏へ変更となりました。

・　高間木　八男様～タベジール継続処方。

＜作業療法から＞

・八木田　真由美様と橘　和子様は、本日、午後からスタッフ付き添いにて見学し、オリエンテ

ーションは、明日の午前中に導入になります。

・田名部　浩平様～先週から導入になりましたが、落ち着きがなくウロウロして居ることが多かったが金曜日からは、スタッフ付き添いながら折り紙を折ることが出来ている。引きつづき、落ち着いて作業出来るように指導して行きます。

· 佐々木　尚子様～病棟で作業して2週間が経ちました。

　　　　　　　　　「楽しい」と話されて毎日、続ける事が出来ています。今後は、ホールに出て作業出来る事と、作業室で作業が出来る様に、していける様にしたい。

· 蝦名　豊美様～今週から、作業は変わりなく行っています。

　　　　　　　　　配色の色遣いが、木の葉が緑なのに、茶色を塗ったりと変な配色しているの状況あり。精神状態を観察しながら関わる様にして行きます。

　　　　　　　　　

＜隔離室入室患者様・注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束継続中です。15：30から抜糸してから主治医付き添いで　　　

　　　　　　　歩行訓練を行います。安全に実施する為、スタッフ2名付き添い安全な介入に努めてください。本日は不穏となる事はないですが、拘束を外そうとし　　　　　　　た際に介入したスタッフに対して「それじゃ逃げれないでしょう」と発言聞かれている。離院の可能性も高いことから、終日隔離継続。抜糸した部位の安静の意味もあり、拘束継続。拘束部位の確認、拘束に使用する用具の確認を行い、本人様・介入するスタッフの安全に努めて行きましょう。

＜川端Ｄｒ担当患者様ケース検討＞

・大釜　万知様～本日は怒りっぽくなる行為が見られています。髭剃りを手渡す際にスタッフに対して表情硬く、意味不明な事を話されていたり、Ｂユニットの方を指さしたりしています。夜間の睡眠がとれていないので精神症状の観察と共に、夜間の睡眠状態、落ち着いて疎通がとれるようになったら、今回の振り返りを行っていきましょう。殴る、蹴ったりとの行動は、幻視の可能性もあるが、疎通不良で原因が判明できない状態。壁を殴る行為から、骨折の可能性も考えられること、今の状態は病状が悪化していると判断し、暴力行為が見られるようになる可能性がある為、暫くは隔離になる。

　　　　　　　主治医診察にて、終日隔離継続。内服薬の調整を続ける。

・澤口　直美様～本日よりＥＣＴ、3回目（電気ショック療法）が開始となっています。

今後のＥＣＴについて、月曜日・木曜日のクールで行っていきます。本日、実施後の昼食では対面時に興奮や足蹴りなどなく、経口から摂取する事できております。経口から摂取出来ている為、エンシュアが中止になります。自然に関わり精神の状態を観察して、対応していきましょう。

経管栄養の必要性もないため、眠剤を就床前に処方して薬剤調整をしていく。

主治医診察にて、明日より、終日隔離の扱いで開放時間を設けるよう指示あり。

（10時～16時まで）　Ａユニットの小笠原久年様は性的逸脱行為があった患者様です。

注意してください。

· 乙部　純一郎様～睡眠にばらつきが見られています。

　　　　　　　　　　前回よりは破損が少ないですが、行動には注意して、睡眠、生活リズムを観察して関わって行きましょう。

　　　　　　　　　　

· 駒木　学様～おとといから、訴えが頻回に聞かれています。左前頭部が突っ張って居る様な

　　　気がする。夜の19：00から幻聴が多く聞かれることが多く、日中から眠剤を飲むと幻聴が聞こえなくなると話されていることもあります。妄想様の発言聞かれ、表情に硬さが見られている為、視覚・幻視・妄想暴力行為に注意して、「具合が悪い」と、身体の不調が聞かれたら注意して関わって行きましょう。

　　　周囲に対する、被害的発言が聞かれた場合、他者への暴力のリスクが高い患者様なので、言動に注意・観察してください。

ロドピン　3Ｔ・　レキソタン　3Ｔ　追加。リスパーダールが4Ｔ→6Ｔに変更。

　

・畑山　広志様～全体的に落ち着いている様子見られるも、他者の寝室に侵入観られています。面談で、本人の最近の状態を説明し、外出泊を進めていき２ヶ月後を目途に退院予定としたい事を伝えています。外出泊は本人の状態もあるが、１・２週間に１回のペースで行うよう説明しており、状態が悪化した場合には入院してもらうが、短期での入院で対応していく旨も説明しています。障害者年金１級になった事御家族に伝えています。診察時、「自室に私物をおきたい」と希望有り、明日のカンファレンスで検討します。

· 勝田　ヒモエ様～血圧170以上、発熱はない。食事は不食で、2日～3日間はゼリー1ヶは摂

· 　　　　　　　　れている。嚥下には、問題ない。抗生剤は中止。

　　　　　　　　　　血圧が高い為、ノルバスク　1×Ｍ/7Ｔ　処方。ルームエアーにて酸素飽和濃度94%以下の際は、酸素1Ｌ流量の指示あり。昨夜ＰＶＣ連発あり、ＰＶＣ連発など、何か状態に変化あった際は、血糖値測定の指示出ています。

・吉田　光吉様～本人の希望にて、粥→常食に変更。

· 紅露　隆夫様～ジアゼパム　2Ｔ→1Ｔに変更。

　　　　　食事量が少ない為、　週3回は体重測定を行う。

・玉井　悠作様～口腔内が粘々すると、訴えが有りネオヨジン1/3回実施する様に、声掛けして行きましょう。

