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令和2年5月23日(土)　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録： 澁谷　育美
	加藤
	澁谷
	中野
	滝田
	松舘
	坂澤
	柴田
	川守田
	澤田
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	西舘

	　休
	〇
	休
	〇
	深
	〇
	深
	〇
	　休
	準
	休

	種市
	畑中
	小沼
	大久保
	見上
	金谷
	土橋
	荒木田
	佐々木
	中村
	鶴飼

	休
	〇
	　欠
	　〇
	　準
	休
	休
	深
	休
	準
	休


＜連絡事項＞
・5/23（土）の深夜帯で実施した、停電・工事による患者様の病状変化・異変はなかったため、御報告致します。
0：00～　停電開始　　　　　　　　　※非常灯、誘導灯が点灯。
0：55～　電気復旧。　　　　　　　　※職員玄関のオートドアが使用可能になった。患者様の離院と不審者侵入防止のため、職員玄関付近の施錠確認を実施。
1：00～　病棟ラウンド。（チーフ）　※特に患者様の病状変化・異変なし。
1：30～　サーバー復旧。

＜患者様連絡事項＞
・成田　輝彦様～「あかしや寮」入所の為、退院となる。
・宮崎　宏之様～R2.5月に入ってから病棟内での盗食、異食行為、不穏等を顕著に認め、最近では介入したスタッフに対して粗暴的な言動や強い拒絶、大声などが目立ってきている。そのため一般病室での治療や保護が困難な状態であると主治医判断し、R2.5.23　14：51主治医診察後終日隔離開始となる。患者様には主治医より口頭および文書にてその旨を告知している。

・阿部　勉様～排便コントロールの為、ピコスルファートナトリウム1本処方となっている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。特定のスタッフに対しアニメに関した訴えのしつこさあり。他者とのトラブルは無く過ごしている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
・宮崎　宏之様～病棟内での盗食、異色行為、不穏等を顕著に認め、最近では介入したスタッフに対して粗暴的な言動や強い拒絶、大声などが目立ってきている。そのため一般病室での治療や保護が困難な状態であると判断し、主治医診察にて14:50隔離処遇開始となっている。
＜要注目患者様情報＞
・木村　格治様～排便に関し特定の内服薬の除剤や追加を自分本位な理由を挙げ訴えてくる。再三の説明には理解示さず、治療者側の批判、否定までしてくる。声高さあり。他者とのトラブルは無い。
・澁屋　智子様～不調の訴えや飲酒に関連した発言無く穏やか。ホールでテレビを見て過ごすことが多い。
・飯岡　裕子様～午後より体温38.7℃へ上昇あり。また、血圧高値、酸素飽和度90～93％へ低下見られている。熱感や悪寒の訴えはなく、軽度頭痛と呼吸苦訴えている。カロナール(200)2T内服する。フェイススケールはオキシコドン内服前は3～4、内服後より2～3で経過している。
・馬渡　満芳様～不穏さは無く穏やかに過ごしている。不調訴え等もなし。
・谷地　ツヨノ様～来詰し帰宅要求訴えてくる事あるが、興奮したり不穏となったりはせず。
・吉田　レイ子様～バイタルサイン異常無し。指示の点滴トラブル無く施行。食事は1/3～全量摂取。希死的発言無くスタッフ会話時笑顔見られているが、「申し訳なくて」と謝る様子もみられている。

＜措置入院患者様情報＞
・藤井　崇史様～他者の行動に対しイライラを訴え頓服薬を使用する事はある。特定のスタッフに対する強い被害的妄想の訴えは聞かれず。日課は支障なく行っており、大部屋で過ごすことができている。家族との関係性を図り、入院形態の変更を目標に社会性の拡大を徐々に検討していく。

