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＜連絡事項＞

・泉川　ケイ子様　東A　15号室→東A　10号室　終日隔離、吹越　弘友紀様　東A　10号室→東A　16号室へ部屋移動となっています。

・西病棟のスタッフより、西病棟の女子トイレに便が付着したリハパンが置いてあったと連絡が

ありましたが、本日はリハパンを使用している患者様はプログラムへ参加していないため、誰の物なのか確認出来ていませんが、作業・活動へ付くスタッフは注意していきましょう。

・カラオケのマイクが破損しているとのことで朱夏が持って行っています。

・本日朱夏で17号室のじゅうたんをクリーニング目的ではがしています。ベッドなどの家具は

19号室に一旦入れています。

＜患者様連絡事項＞

・高橋　礼子　様～排便－３日目であるため浣腸実施しています。腹圧にて反応便(普通～泥状便)多量にあり。排泄の確認、腹部の状態を観察していき、記録への記載もしていきましょう。

・沼端　恵子　様～気分転換目的のため、自宅へ外泊に行かれています。明日の15時、帰院予定となっています。帰院後は家族・本人から外泊中の確認をしてください。

・川井　麻都香様～外泊訓練目的にて自宅へ外泊に行かれています。明日の17時、帰院予定となっています。帰院後は家族・本人から外泊中の確認、イライラ時の予測指示であるレボトミンを持って行ったため、薬の確認を行い、記録への記載をしてください。

・外山　尚武　様～排便－３日のため、シンラック10滴内服しています。カマが臨時で７日分処方となっています。排便の確認を行っていきましょう。

・鈴木　和則　様～５月12日16時より、措置解除に向けた面談を主治医・家族と実施する予定となっています。

・小田　沙也加様～腹部のレントゲン、心電図の指示あり。レントゲンは検査技師が不在のため明日の朝に実施する予定です。本日の午前中は作業不参加となっており、ホールにて過ごされています。11時頃より、表情よく、他患者様との交流みられています。腹痛の訴え継続しているため、本日昼より、粥食へ変更となっています。昼食はレストランへ移動され各食全量摂取され、腹痛等の訴えはありません。

・浅野　秀子　様～本日の夕方より４日分臨時処方あり。手の脱力あるため、明日、頭部CTの指示あり。OT、リハプロは参加できるときに参加するようにとのことです。また、北病棟より小遣いは通帳に入れているとのことです。

＜隔離入室患者様＞

・泉川　ケイ子様～昨夜、精神状態不安定となり、他患者様を殴る、椅子を投げる行為あり、終日隔離となっています。夜間の睡眠とれており、５時起床されています。ドア叩き、出してくれと不機嫌さあり、昨日の事は覚えていないと話されています。スタッフの状況説明には応じられています。日中もスタッフによって甘える、泣く等、機嫌の変動みられています。食事、服薬は問題ありません。昼食は汁物のみ摂取されています。ドア叩きありますが長時間続く事はないです。気分変動みられるため、注意して関わっていきましょう。

・畑中　成夫　様～本日は対面時の不穏、妄想・幻覚に左右された発言ありません。日中は臥床されて過ごされています。突発的な行動に注意して関わっていきましょう。

・小笠原　久年様～独語聞かれています。妄想・幻覚に左右された言動あり、｢２％｣と話すことあり。攻撃性はありませんが、入室時は注意していきましょう。

・外山　尚武　様～本日、疎通とれずにいます。ドア蹴り行為はありません。独語あり、ニヤツキみられています。日中は臥床傾向。食事・内服は問題ありません。本人より、排便の確認を行えないため、排便の観察を行っていきましょう。排便4日ありませんが、カマの内服と毎日のシンラック10滴服用で経過観察の指示があります。

・池野　功一　様～朝食時、食事の拒否あり、エンシュアのみ摂取しています。昼食は全量摂取され、エンシュアを吐き出す事もありません。拘束解除時の危険行動なし。表情の硬さみられています。拘束に伴うリスク、拘束解除時は本人の様子の確認を行っていきましょう。

＜要注目患者様＞

・浅野　秀子　様～バイタルサインに異常はありませんが、全面的に介助要しており、尿意失禁もある状態でした。本日は尿失禁なく、食事も自力で摂取できています。日中は臥床傾向でトイレ頻回にあり。食事を摂取する際、箸を持てず、手に力が入っていない様子でした。継続して観察をしていきましょう。トイレ頻回にあり、同室患者様が眠れないと訴えあったため、ベッドの場所移動しています。毎日の飲水チェックと起床時と就床前の体重測定の指示があります。

　明日のカンファレンスでDｒは入りませんが北のスタッフを含め、症例検討会を実施する予定となっています。

＜勉強会＞

～患者様対応と援助・介助について～

・介護スタッフで患者様ができることでも援助をしている

対応：社会形成ができること・社会復帰が目標であるため、患者様ができるところは本人に行ってもらうようにする。

　　：患者様より、頼まれた場合でも患者様のレベルをみて自分で行うように介入していく。

　　：依存的な患者様に対しては、介助してしまうと依存度が高くなり、レベルが低下するので介入をしていく。

社会復帰できる可能性が高いので、ある程度のレベルをキープし、患者様の持っているものを

伸ばしていけるように関わっていき、患者様、個人のレベルと現状を把握して介助していきましょう。

　看護スタッフ・介護スタッフ共に統一した援助を実施していきましょう。

