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＜連絡事項＞

・1/24（水）と1/25（木）下平ＳＷが出張の為不在となります。連絡については

24日：佐々木（真）さん→北病棟かPHS：213

25日：佐々木（真）さん・末政さん→各病棟かPHS：213

・料理教室について

2/14に1グループの8回目として全体の振り返りを実施する。

2グループの予定

2/28プログラム内容についての説明の説明

3/7　1回目（おしるこ作り）

3/14　2回目（パンケーキ作り）

3/21　3回目（コーヒーゼリー作り　冷やし固める）

3/28　4回目（先週のコーヒーゼリーを試食し振り返り）

2/10まで各病棟で2グループ参加患者様の選出を2～3名程お願いします。

・北病棟にてノロウイルス疑いの患者様が出ました。自らが感染の媒体とならないよう、一行為につき、手洗いまたはトリゾンラブの噴霧を徹底し、トリゾンラブの携帯・身体の自己管理を徹底しましょう。また、感染症と疑われる患者様の排泄物・嘔吐物・汚染物に関してはディスポ手袋・マスクの着用をし、除去するようにしましょう。

・日常生活支援より…ダイアグラフを元に作成した表が出来ました。各項目に添った内容で導入が必要と思われる患者様をリストアップしていますので、スタッフは各自受け持ち担当患者様に関して導入をするかどうかを1/29（月）までに検討して下さい。導入をする際、今後は各ケアプランへ反映させて実施していく予定としています。皆さん、ご協力お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・柳谷　靖子様～1/23（火）準夜帯にて旦那様の面会あります。旦那様より本人が「他患

者様に襲われた」「怖くて夜眠れない」と言われていたと情報あります。

状況説明していますが、「その時携ったスタッフと私（旦那様）と本人がいるところで状況を説明して欲しい」と希望されています。

→主治医不在の為副主治医へ情報提供しています。病室への出入りはしないよう両者へ再度説明し、守れないようなら入院継続は困難と伝える必要がある。主治医へ情報提供し今後の対応、方針を確認してください。

また、「薬剤情報が欲しい」と話されています｡

→1/26（金）猪股Ｄｒに確認してください。

１/24（水）準夜帯にて旦那様面会あり、状況説明等して欲しい場合は主治医も交え、行う事説明しています。旦那様の都合のいい日を後日スタッフへ伝えるとの事です。主治医へも情報提供お願いします。

・磯島　貴広様～昨日、お母様と弟様が来院し面談行っています｡主治医より「現在の症状は落ち着いているがまだ完璧でない事」「後々外泊を進めたい」とお話しあります。お母様は、症状が悪かった頃を話し、泣き出してしまう事あります。弟様は、本人の様子を「目つきが悪く話し方も怒り口調で、入院前と変わっていない」と話されています。本人は、自身の病状を振り返る事ができず「早く退院をして仕事して借金返すから」と一点張りに話しています。先週の面談と特変はなく、ご家族は本人に対する拒絶が強くみられている為、次回面談予定は、期間をおき2～3週間後の火曜日11：00からの予定となっています。来週、火曜日の深夜の方は朝にご家族へ電話連絡しその旨を伝え、日時の確認をして下さい。

・駒木　洋士様～1/31（水）に青山荘の見学を行います。見学の際、ご家族も一緒に見学するかを1/30（火）の準夜帯で、電話確認して下さい。

・山田　典子様～1/25（木）に日赤病院精神科をスタッフ付き添いにて受診します。その際、検査の結果が届いている為、1/26（金）に前回の受診時に消化器科にて行った検査の結果を再度聞きに行かなければならないかを確認して下さい。

・宮本　建蔵様～1/24（水）にご家族の付き添いにて、奥寺整形を受診する予定でしたが、休診日だった為、1/26（金）に再度奥寺整形をご家族付き添いにて受診希望が聞かれていますので、主治医へ確認お願いします。外出時には今後も通院が必要かを確認して頂くようご家族へ伝えて下さい。

・畑中　成夫様～本人からの強い希望で、煙草を詰所管理としています。本数・時間に制限はありません。本人の希望時に渡すようにして下さい。

・佐々木　修様～１/27～28まで１回目の外泊訓練予定となっています。ご家族様は了解しています。時間については父様がバスで迎えに来るとの事ではっきりとは分からないとの事です。分かり次第スタッフへ伝えるとの事です。外泊届には記入して頂いていますので、主治医へ確認お願いします。栄養チームへは時間が分かり次第連絡お願いします。

＜担送・護送検討＞

・担送：2名

・護送：8名

・独歩：35名　　計45名

・本日、滝澤久江様の検討をしています。現在、動作の緩慢さ・声掛けに対しての理解の乏しさ伺える為、護送のメンバーとしています。その他の患者様での変更はありません。

＜生活習慣改善プログラム報告＞

※今回【バランスの良い食事】というテーマで行っています。

［Ａグループ］

・清水　徹様～買物の時間を気にしており、集中出来ていないように伺えますが、スタッフ声掛けにて最後まで参加出来ています。眠そうな表情はありますが、栄養士からの説明で声が大きくなるとハッとした様子で開眼されています。

・中村　マス様～「前回休んでしまったのよ」と話され、今回は自ら参加する事が出来ており評価しています。「食事以外で大量の間食を食べてしまう」「甘いものが止められない」「運動は嫌い」という項目で挙手されています。「おやつは減らせないのよ」と話されています。

・山田　典子様～積極的な姿見られています。「ウォーキングしていたよ」と話されています。また、「揚げ物やドーナツ・クッキーなど脂っこいものが好き」という項目で挙手されています。

・平　勝利様～「運動は卓球やホールを使ってやっている」と話されています。「揚げ物やドーナツが大好き」「出されたものは残さず食べる」「甘いものが止められない」といった項目で挙手されています。

・佐々木　香様～スタッフ声掛けにて拒否無く参加されています。スタッフと一緒にバランスの良い食事について復唱されています。

［Ｂグループ］

・出河　攻様～「運動の消費カロリーが知りたい」と話され、テキストを自分で持っています。「運動はしているよ」と話されています。栄養士の説明を頷きながら聞いており、「ご飯を減らしているんだよ」と話されています。栄養士より適度な量をよく噛んで食べる事で間食は減らす事が出来ると説明があります。

・蝦夷森　重男様～拒否無く参加されています。「どちらかと言うと早食いだ」の項目に挙手されています。「好き嫌いがあるから、好きなものだけを食べる」といった発言聞かれています。「お菓子をお茶に変えたら良いと思う」と発言される事あります。

※次回は【間食の選び方】というテーマで、売店で売られている嗜好品のカロリーについて行う予定です。また、いつもと違う形式で行う予定ですのでプログラム導入者以外の患者様にも必要と思われる方には声を掛けて、参加を促してみて下さい。

＜Ｄｒ安ヶ平担当患者様ケースカンファレンス＞

・出河　攻様～バイタル測定時、160～140/90～100mmHgと血圧高値見られている為、ノルバスク（5）1Ｔ　1×朝/7Ｔ（血管拡張剤）が臨時処方となり、以後定期処方となります。主治医より脳卒中に関して質問されると「血縁者に脳卒中を患っている人がいる」と話されている事があり、主治医より体重を減らす事・めまいや血圧の急激な下降があった際は報告するようにと指示あります。バイタル測定時は3検とも水銀計にて測定し、めまいの有無の確認・観察をして行きましょう。

・佐藤　昌宏様～主治医へ気分の落ち込みを訴えられ、パキシル（10）1Ｔ　1×vds/8Ｔ（精神神経用剤）が臨時処方となり、以後定期処方となります。主治医より１週間程で気分の落ち込みが改善されるだろうと説明あります。「朝は調子悪いが夕方頃からは調子は良くなる」と話されている事があります。気分の落ち込みの有無の確認・気分変動の観察をして行きましょう。

・石切　久様～「最近、立って歩くと午後にふらつく」と訴えられ、他者より悪口を言われている感じは少しあるとも話されています。次回定期薬処方より、ユーロジン（2）2Ｔ　1×vds→1Ｔ（抗不安剤）・グッドミン（0.25）1Ｔ　1×vds（催眠鎮静剤）へ変更となる予定です。歩行時のふらつきの有無の確認・歩行状態の観察をして行きましょう。

・市川　真紀子様～主治医診察にて「西Ａの修さんにお世話になっている」「大道寺光さんが私の保護者で、交信して連絡を取っている」「減薬したい」等、妄想に左右された発言・訴えが聞かれています。主治医が安ヶ平Ｄｒから川端Ｄｒへの変更を検討している事を主治医より説明あり、「同じ薬なら安ヶ平先生で良いです。薬を増やすのはやめて下さい」と薬に関して拒否的な発言聞かれていますので、服薬時の拒薬・服薬隠し等に注意して行きましょう。また、痰がらみを訴えており、オラドールトローチ　4Ｔ　4×1/3Ｔ（その他の消化器官用薬）が臨時処方となっています。痰がらみの有無の確認をして行きましょう。

・菅井　浩子様～「胃がもたれる」と不快感の訴え聞かれていましたが、「薬を飲むと余計に具合が悪くなる」と話され、処方はありません。胃部の不快感・苦痛の訴えの有無を確認して行きましょう。

・清水　徹様～本人より点眼薬の希望あり、ＡＺ点眼薬1本（眼科用剤）が処方となっています。

・八森　正様～任意入院継続に関する書類の記入が終了しています。PSWへ提出しています。

・蝦夷森　重男様～喫煙に関する希望ありますが、以前トイレにて喫煙をしている事より禁煙となっている旨を再度主治医より説明受けています。

・佐々木　香様～本人より低タンパク血症（1月TP5.8g/dl・12月TP6.3g/dl）についての質問があり、主治医より食事を残さず食べるよう説明を受けています。また、精神保健福祉手帳の申請・デイケア利用について勧めていますが、拒否見られています。本人より「手帳に写真を貼る事が嫌だ」という話がありましたので、写真の添付は強制ではなく希望者のみという旨を本人とご家族へ説明し、再度手帳の申請・デイケア利用についてを促して行きましょう。

＜転入患者様情報・今後のケア検討＞

滝澤　久江様（60）　主病名：統合失調症　　合併症：単純性肥満・白内障　

入院形態：医療保護入院　　主治医：川端Ｄｒ　　PSW：下平

西Ｂ　22号室　　　　　　　　　　　　　　　担当：東・水上

【生活歴・現病歴】

S56年頃より不潔傾向、奇声を発する等の状態が顕著となる。S58.7.1近隣宅へ侵入し、ベッドに水をかける行為があり、保健所職員付き添いにて松平病院へ入院。薬物療法を行い症状は軽減していたが、お盆外泊をしたまま帰院せず、S59.8.17同院退院。以後は本人が治療を拒否しており、全く治療を受けない状態が続いていた。H12.11.18みかわ神経科内科を受診。同院より当院紹介され、H17.10.5当院外来初診。訪問看護(3回/1W)を導入し、当院への定期的な外来通院を継続していた。体重増加・尿失禁などがあり、日常生活全般に強力な援助が必要となり、家族より入院希望がありH18.12.26当院受診し入院。
疾病により種々の能力が障害されており、治療に対する理解や合理的判断も出来ない状態である。また、症状（無為・自閉等）により自らの生命を守ることもできないことから、医療保護入院が妥当であると判断した。

【その他】

障害基礎年金1級
精神障害者手帳1級(～H20.3.31)

八戸市心身障害者医療費制度（～H19.9.30）

【今後のケア検討】

※目的→生活リズムの改善・体重コントロール

・夜間の睡眠→睡眠は取れているが“睡眠時無呼吸症候群”がある為、巡回時呼吸の有無の確認をする。また、尿失禁見られる事あり、おねしょマット使用しているため就床前・起床時のトイレ誘導（1週間程度）を行い排泄の状態を観察。その後、尿取りパッドの使用・夜間のトイレ誘導の導入を検討していく。

・日常生活能力→全てに関して声掛け・付き添いを要する状態。（自分で行っていても不完全な場合があるため）

・バイタル測定・身体機能面→単純性肥満のため昼食前（11：00）に体重測定、16：00から体育館でのウォーキング等の運動療法の実施（20分程度）、余暇時の臥床多い為、離床を促す。

目標体重：75Kg（現在：身長149cm・体重80Kg）

・買い物→買い物カードは持っておらず、妹様より差し入れがある。（西病棟へ転入された事で衣類の洗濯は自分で行う事になる為、洗濯石鹸の差し入れを依頼しています）

【ケアプラン】

＃1　生活リズムの改善

Ｐ1-①食事摂取状況

②睡眠状況

③尿失禁の有無

④入浴時の状況

⑤プログラムの参加状況

＃2　単純性肥満

Ｐ2-①毎日11：00の体重測定

②16：00から体育館でのウォーキング（20分）スタッフ付き添い

③臥床目立っている時は離床促す

作業療法：Ａグループ

リハプロ：Ａグループ

食事形態：肥満食

保護者：蛯名富久子様（妹）

