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＜連絡事項＞

・入院診療計画書やアルコールプログラムのレポートなど本人・家族へ渡すものは、ホワイトボードにつけっぱなしになっていて書類の管理がずさんであり、紛失しかねない状況にありました。また、誰が渡したのか分からなくなる事がある為、各受け持ち担当スタッフが本人または家族へ渡していきましょう。Bユニットのカウンターへボックスを設置していますので出勤時に確認し、担当者は速やかに渡すようにして下さい。なお、書類を渡した際にはカルテへ記録を残してください。

＜患者様連絡事項＞

・中山　栄作様～本日、御家族の面会あり、八戸市内の特別養護老人ホームクローバーズ・ピアを予約申込しているとの情報を得ています。現在、介護保険申請しており、介護度認定の通知は妻へ届く予定となっており、結果が分かり次第、主治医と面談し、施設入所するかの方針を決定する事となっています。

・松谷　さと子様～喫煙量が多い、他者からタバコをもらうこともある為、喫煙時間を本人と話し合い喫煙時間を決めています。

　　　　　　　　　7:00、11:00、13:00、16:00、18:30、20:00の計6回です。周知し、時間外に喫煙している時は声掛けしていきましょう。

・藤田　金弘様～保護者以外の家族（弟様）が老人ホームにいるお母様へ会わせたいと外

出等を要求されてきていましたが、保護者の同意が得られなかったので

外出はできません。保護者以外の家族からの要求があった場合には保護

者へ確認してください。また、家族での本人に対する意見が違う（保護

者の弟様は外出泊をさせたくないと話し、別の弟様は外出させたいと話

し本人も電話をかけたりしている様子）為、御家族へは、家族で話し合

うよう伝えています。本人も、お母様の様子が心配との事で電話の回数

が増えたり、外出についての訴えが頻回になることあります。本人へも

保護者の弟様の同意がなければ外出出来ない事を伝えていきましょう。

＜入院患者様について＞

・見付　喜久様～本日、14:00入院予定です。

93歳　病名：脳血管性認知症、脳梗塞、本態性高血圧症、虚血性心疾患、糖尿病

（入院に至る経過）

H14頃から「長男（故人）が子供を連れてきた」等、事実と異なる話をするようになる。また、ゴミを漁る等奇異行為も出現。H17.4末自宅で倒れていたところを近所住民に発見され、H17.5.10美保野病院入院、多発性脳梗塞の診断を受ける。入院後3週間程は寝たきり状態であったが、リハビリにより身体状態回復する。同院入院時より、収集癖（他者の物･紙を集める）･介助拒否･失見当識みられていた。H17.7.30同院退院するが、失見当識･痴呆症状による種々の問題行動がある為、H17.8.1当院入院。H18.10.10、右口角下垂･呂律不良が認められ、同日八戸赤十字病院へ転院。脳梗塞の診断を受け、薬物療法・リハビリを実施。同院での治療が終了し、精神科での治療が必要な為、H18.11.2当院東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

入院時のADL状況は、保清面：全介助、排泄：オムツ使用、食事：全介助です。右上肢不全麻痺あります。車椅子への座位は可能で自力での立位はできません。

今後のケアとしては、バイタルサインや麻痺などの異常に注意してケアし、体調に合わせて離床を促し、リハビリも行い患者様の生活能力の回復と維持していきましょう。主治医より、今後は、当院での治療を継続し、状態を見て良いようであれば南病棟を検討して行く予定との事。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

・佐々木　尚子様（38）情緒不安定性人格障害　摂食障害

　　依然として他者から嗜好品を貰ったりする事があったが、10月30日スタッフオフィスへの侵入、他者の菓子を強引に奪って食べる、他者から菓子を貰うことあり、衝動が抑えられず、エスカレートしている。厳重に注意しても全く反省されず、スタッフの介入に対し、興奮し、主治医へ報告し、3日間Aユニットで過ごして頂いていました。本日で3日目となるが、表面的ではあるが、内省の言葉が聞かれる様になっていることから、静かな環境で内省を深める為、11月6日月曜日までAユニットで過ごして頂く予定です。

看護サイドとしては、菓子を食べてしまったことについて、菓子を取った時の思い、本人にとってのお菓子とは、入院している目的は、どうなれば退院できるのかなどについて内省を促し、介入していきましょう。また、本日から床頭台を室内に持ち込むことを許可するとの事。物品について確認し、タオルなど持ち込む為、危険行為がないよう注意して行きましょう。　

・安達　貴浩様（37）　統合失調症　人格障害

　　他者に対する不満聞かれ、イライラしている様子がみられています。すぐに衝動的に暴力行為へ至っていない事は評価し、イライラしている様子がある時は、話を傾聴し、他者と距離をおいて生活するよう介入していきましょう。

・古川　文博様（46）　アルコール依存症

他者への過干渉あり、イライラしている様子が見られていたが、落ち着いてきています。アルコール依存症治療プログラムに集中して取り組めるよう介入していきましょう。佐々木尚子様が、本日、Aユニットから出られないことに関して干渉が見られた場合は、強制でAユニットで過ごして頂いているのではない事を伝え、統一した対応をしていきましょう。

・磯島　貴広様（34）統合失調症

　　母様の面会を希望しているが、母様は本人とは会いたくないと荷物や差し入れを置いて帰

ってしまうこと続いています。それに対し、本人も不満を募らせている様子です。差し入れ

を持って来た時には、御家族へ本人様の情報を伝え、お母様が本人と会っても良いと思える

まで待ち、疾病に対する理解や本人様との接し方などについてもアドバイスしていきましょ

う。本人へは病識はない為、「ストーカーが…」と話すかもしれないが、曖昧な部分が出てき

て病感など持てるように入院する前、仕事をしていた時などについて振り返っていただき、

何かおかしいと感じたことなど聞いていきましょう。主治医より、発症は10年以上前からと

推測され、治療をしない期間（放置されていた）が続いていた為、治療に時間を要すであろ

うとの事。

　













