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＜病棟連絡事項＞
・カルテ庫整理の依頼が来ているため、対応していく。
・ノロウイルスが流行しており、現在検査キットが品薄状態です。次回納入予定は3/26（水曜日）ですが十分量が入ってくるのか分かりません。入荷次第ご連絡いたします。
・本日避難訓練実施しています。

・ハサミ、カミソリを患者様が使用する際は部屋ではなくホールやスタッフ見守りのもと使用をさせて下さい。
＜ベッドコントロール＞

・東野　愛様～東病棟より転入。
・風張　久美子様～デポ剤のため、東病棟に転出。
・植村　啓佑様～デポ剤後の転入となっていましたが、ハロマンスのため西病棟空き次第移動予定となります。
・松原　千積様、奥泉　素子様、畑山　幸子様～北病棟候補主治医に確認していく。
＜患者様連絡事項＞
・青山荘候補を西病棟では下記患者様を検討中。診察時主治医に確認予定。
→鹿原一様、小比類巻昇様、木村友哉様、中田弘子様、野坂翔様、八森　啓子様
・竹原　千晴様～実母死去され、本日外出に行かれています。主治医より、気分変動に
注意していく様指示ありました。本日デイケア見学はキャンセルしています。葬儀の為、3/23外泊予定です。
・奥泉　素子様～外泊訓練を3/22～3/23で申請しています。主治医不在の為、田名部Drより許可頂いています。

・鹿原　一様～本日主治医面談実施しています。詳細は記録参照。
・野坂　翔様～本日保護観察官と面会しています。シャンプー類の荷物については東病棟に確認中です。
・小比類巻　昇様～本日入院形態を医保→任意に切り替え行っています。

・伊藤　正明様～主治医より心理検査結果出た為、面談を組むよう指示あり。

3/24　14：30か4/4　15：30で家族に確認していく予定です。
＜要注目患者様ケース検討＞
・藤井　理代様～中里慶子様の部屋を執拗にノック、夜間自室で拍手する等奇異行動見られています。本日は荷物をまとめて帰宅要求、妄想言動著明に聞かれています。トラブルに注意し所在確認を行っていきましょう。
・竹林　幹彦様～ゴミ箱漁り、他患者様が残し破棄したお菓子の空袋が自室より発見されています。本人にも注意していますが、各勤でゴミ箱の回収をしていきましょう。
・佐々木　康子様～夜間全裸になり奇異行動見られていますが、日中は奇異行動なく経過しています。

・中田　弘子様～本日より服薬自己管理予定でしたが、やる気のなさあり昨準は呂律不良さ、流涎、便失禁一時的にあり自己管理延期としています。
・榊　正博様～靴きちんと履かないまま立ち上がりふらつく様子ありました。日中ふらつきはなく経過しています。
＜病棟事業取り組み状況確認＞
・感情コントロールミーティング
　対象患者様を再選定していきましょう。
・院内散歩
　患者様の精神状況に応じて開始予定。
＜栄養課より＞

・榊　正博様～食事摂取状況低下しています。現在ハーフ食食べていますが、食事摂取量増えるようであれば普通食検討予定です。
・竹原　千晴様～体重減少し食事量も低下しているため糖尿病食23→20単位し経過みていきます。
・田端　香織様～食事量ムラがあります。経過みていきましょう。
・小田　沙也加様～食事早出しにしています。

＜倫理カンファレンス＞

・事例①：診察の場面で、治療を施す側から受ける側に対して、高圧的な口調で治療の放棄をイメージさせるような言動、受ける側を見放すような言動をしている場面で、患者が委縮してしまっている場面を目の当たりにした。
・もやもや：上記のような現状で強いショックを受けたと話す患者もおり、本来であれば一医療職者として、このような現状を当事者にも伝え改善につなげていきたいという願望はあるが、立場上伝えることを躊躇してしまい、現状をどう変えればよいのか悩んでいる。
・倫理指針：人権尊重　善行　無危害　人格の陶冶

　　　　　　診察介助側が倫理に関わると理解した上で介助していく。患者へのフォローもしていく。
・事例②：認知症高齢者の帰宅要求に対して事実を伝えても興奮する場合がある。
・もやもや：言い方を変えれば事実とは異なる、本人が欲しい言葉を伝えているが、本当にそれでいいのか考えてしまう。
・倫理指針：人権尊重　善行継続学習　に該当すると考えられる。

高齢者の基本的人権を尊重し帰宅要求に対する誠実な対応は必要であるが、その結果不穏興奮に繋がるケースもある。そのため、本人の納得する言葉・声掛け＝代替案を提供することで落ち着いて過ごす事が出来ていると思う。また認知症症状に対する再学習も現場からではなく事例を交えてケースカンファレンスを行っていき対応の統一もはかる必要があると思う。

