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＜連絡事項＞

· 本日、祝日の為、皮膚科診察は明日の西病棟診察終了後となります。

· 5月1日、18時病棟懇談会開催。自身の年度抱負も忘れずに。

· 5月16日からの勤務表掲示されています。

欠席者懇談会もある為、勤務調整は予定しています。また、新人スタッフのローテーション研修も予定されています。

· インフルエンザが病院スタッフに発生しています。各自引き続き、うがいや手洗いなどの清潔管理に十分な注意をして下さい。蔓延しないように。

· フローシートの記載を確実に実施して下さい。食事変更や体重測定などケアの位置づけをもって進めてください。

· 事業計画

1 各ユニットの基準作り

2 スタッフ役割作り

3 環境整備の見直し

4 スタッフ育成　

各スタッフがチーム事に6月中を作成時間の作業として下さい。その後の実践に繋がるように作りましょう。

· 換気を進めてください。暖かくなってきたので可能な窓は開放して下さい。

これも環境整備の一環です。（特に東A・C・合併症室や廊下は徹底的に実施の事）

・　申し送りの際、確認物の徹底をしてください。先日10円が紛失、しばらくして発見されています。ケアと業務をスムーズにするために大切なことです。各自意識してください。

＜患者様連絡事項＞
· 木村　誠様～心理検査より、5月2日の14時、検査施行予定の連絡あり。

　　　　　　　　又、アルコール依存症治療プログラムに関して本人から倦怠感や腹部状態の不調を訴え取り組むことが出来てない状態。主治医情報提供し、アルコールプログラム担当者で再検討し、出来る項目をピックアップして実施していくようにとの指示があります。プログラム作成担当者は再検討してください。西病棟アルコールプログラム担当者にも連絡済みです。

　　　　　　　　心理検査情報

　　　　　　　　言語性ＩＱ＝１１６、動作性ＩＱ＝８０とデータに差がある。言語性に関しては難しい単語、複雑な文章も理解を示していることから、学歴からみても学校教育などから得た知識は維持できていると考えられる。

　　　　　　　　動作性検査に関しては、物の組み合わせが個人平均よりも低い。ヒントを与える事で取り組む事ができている。

　　　　　　　　対話時、まわりくどさ、徐々に話したいことから逸れていく傾向あり、その都度方向修正していく必要がある。明後日の性格検査にて再度情報提供していく。

　　　　　　　　アルコール治療プログラムに関しては、言語的な治療内容が多いため、本人からの苦痛や苦手意識はないと考えられるが本人の身体的不調や意欲の問題から、取り組むことが出来ないことも考えられる。プログラム作成者はこの点も視野に入れ再検討してください。

＜新入院患者様について＞

・榮田　豊様～入院後4日経過。病棟内では興奮や拒薬はないが、警察に保護され入院に至った経緯について、幻聴を否定したり、「霊感が強い、仏をみた。警察のときそうだった」など、発言内容にばらつきや波がある。入院環境にまだ慣れてない様子もあり、緊張もあると考えられる。急性期状態として、患者様が環境の変化から緊張し急性期症状がすぐに出現せず内在しているケースもある。

　　　　　　　　現在のケアとしては、薬物療法を中心に休養してもらうこと、昼夜の生活リズムを観察していくようにする。入眠困難あり、現在の内服薬も考慮しながら、明日の診察時に主治医へ情報提供していく。

　　　　　　　　病棟生活と私物管理については、電話など必要時以外はＡユニットで過ごさせることを徹底し、私物管理についても、状態を観察し、カンファレンスで検討して判断していく。

　　　　　　　　以前、日赤病院の入院は１ヶ月程度で退院した経緯もあり、精神状態の目安として1ヶ月をめどに精神状態の変化等を評価していく。

＜Ｃユニット患者様評価検討＞

・中野　英男様～食事の摂取量と体重（約３ｋg）の低下あり。歩行のふらつきや転倒のリスク、時には興奮・不眠粗暴行為もあり、精神状態と身体的なバランスが悪い患者様。現在は興奮・不眠はなく安定している。身体管理が優先なケース。主治医へ高カロリー栄養剤を検討してみるように情報提供していく。最近は嚥下状態も不安定さみられることから水分補給時は、トロミアップ使用していくように（Aユニットスタッフオフィス内に本人ようがあり）、

　　　　　　　　また、スタッフ間で来月の定期採血に電解質を追加してみてはとの意見もあり、主治医へ追加して情報提供していく。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　ケア・観察ポイントとして

　　　　　　　　・食事と水分の摂取量と嚥下状態の観察

　　　　　　　　・誤嚥性肺炎など視野に入れたバイタルサイン。

　　　　　　　　・体重測定

　　　　　　　　・排泄状態

　　　　　　　　・脱水・皮膚状態の観察（気温も上昇してくるので）

· 特にCユニットはケアワーカーが中心となります。状態の変化は報・連･相

と全スタッフの情報共有が大切です。

・佐々木　悦子様～口唇・手指振戦が続き、舌の不随意運動もみられる。今週より抗精神病薬が減薬となっており、主治医より様子観察の指示あり。先週よりは振戦が目立たなくなってきているが減薬に伴う精神状態の悪化の可能性も考慮し、今後は身体状態と精神状態の管理が必要になる。

　　　　　　　　　振戦の状態や、妄想言動からの他者とのトラブルや、夜間の睡眠状態

　　　　　　　　　日課プログラムの取り組み状態を観察してください。

・板橋　トミ様～自ら訴える事が出来ず、排便コントロールも困難な患者様。スタッフサイドの身体管理は重要。排便3日ない日は適宜下剤調整していく必要がある。報・連･相の徹底していきましょう。

・玉井　クニ子様～自ら訴える事が出来ず、排便コントロールも困難な患者様。スタッフサイドの身体管理は重要。排便3日ない日は適宜下剤調整していく必要がある。報・連･相の徹底していきましょう。

・水梨　孝純様～自ら訴える事が出来ず、排便コントロールも困難な患者様。スタッフサイドの身体管理は重要。排便3日ない日は適宜下剤調整していく必要がある。報・連･相の徹底していきましょう。

＜排便コントロール患者様の確認＞

· 中里　祐次郎様～毎日就床前シンラック15滴（医師の指示）

· 水梨　孝純様～排便2日ない場合シンラック5滴、3日目から7滴（医師の指示）

· 曽我　正子様～毎日就床前シンラック３０滴（医師の指示）

· 田村　喜七様～毎日就床前シンラック１０滴（医師の指示）

· 田中　豊三様～排便がない日は浣腸で調整。

＜川端Ｄｒケースカンファレンス・診察情報＞

・住吉　鉄男様～糞便検査行っている。ギョウチュウ感染は陰性。アレルギーによるものではないかとの見解だが、IgE抗体高値であり、寄生虫感染も否定的ではない状態。そのため、全身状態の観察は継続して行っていく事。今後も原因特定のため再度検査していく予定。

家族より、外泊希望あり、許可している。外泊中は衝動行為などに注意し、何かあった場合はすぐに当院へ連絡するように伝えていきましょう。また、身体状態についての説明を家族に求められた際は、身体状態を見るための検査などをしている状態である事伝え、詳しい説明については主治医と面談していくように伝えていきましょう。

診察にて、明日より、抗不安薬を含めた内服薬が処方となっています。

・阿部　文香様～以前は月経前に行動の落ち着き無さが見られていたが、現在は比較的落ち着いて過ごされている様子。今後も継続して衝動性についての観察をしていきましょう。家族より外出希望あり。母様は看護師の付き添いを希望しているが、主治医より、1、２時間であれば父と母の2人が付き添う事が望ましいとの事。しかし家族がどうしても困難である場合は看護師が付き添うようにとの事。家族で外出出来るよう進めて行きましょう。

　　　　　　　　看護サイドが付き添う場合は病棟内で調整がつく場合でかまいません。

　　　　　　　　夜間中途覚醒、浅眠状態あり、眠剤が追加処方となっています。

・砂葉　良子様～外泊後より、徐々ににやつき・声高さが見られるようになって来ている。今後も精神状態の観察をし、特に食事状況や睡眠状態について変化があって際は主治医に情報提供して行きましょう。

　　　　　　　　問診時は口調も落ち着きあり、内服薬は同内容で継続。

・松倉　イネ様～大声を出す事がなく、落ち着いて過ごせるようになる事を目標にし、特老への移行を図っていく。以前精神病薬使用し身体状態悪化した事があったため、現在は精神病薬を中止し身体状態の改善に努めている状態。ある程度の食事が摂れ、身体状態改善してきたら精神状態の治療に努めて行く方針であるため、身体状態の観察をし情報提供して行きましょう。

　　　　　　　　診察にて、夜間の大声の改善目的で眠剤と排便コントロール目的で下剤が処方となっています。睡眠状態と大声の有無に注意。

・田中　豊三様～現在食事の残食が目立つ状態。補食にて対応しているが摂取量は少ない。自分の好きなものは摂取する傾向にあるため今後も補食で補っていく。また、明日よりエンシュアが１日１缶、１週間分処方となっているため、合わせて促して行きましょう。体重側定も行うようにとの事。本日14時、体重側定し、体重38.4kg。毎回同じ時間で測っていくように時間を決めて行きましょう。

・小笠原　久年様～看護より外泊前日から、大声を出す、幻聴が活発化している様子、入民困難である事を情報提供する。

　　　　　　　　主治医より、薬剤調整はあらゆる手段を尽くした状態であり、状態の固定化も考えられ、内服調整はしない。

　　　　　　　　診察時、「家だとコーヒー飲んで眠れないから」と帰院した理由を話す一方で「2週間に1回は外出したい。ラーメン食べたいから」と要求あり。

　　　　　　　　外出は不可なこと、作業療法を中心にリハビリを中途退席せず参加することを説明している。

　　　　　　　　看護サイドも拒否があった場合、根気良く参加を促しリハビリに取り組ませてください。

・巴　勇樹様～外泊中は問題行動なき帰院したが、自宅では喫煙本数が20本だったとのこと。（病棟では1日4本）診察時、「タバコが足りない」と要求あり。

　　　　　　　小遣いが月5000円であり、本数を増やすことで小遣いが不足する事態となることを説明するが、本人は理解を示さず。

　　　　　　　主治医より、1日10本程度なら許可あり。但し、家族の協力が必要な為、5月5日の外泊時に家族へタバコの本数についてと、タバコの差し入れをするように説明してください。













