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※出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。
＜連絡事項＞

・ボイラーの故障あり、本日修理が終了しています。

・褥創対策委員会より、褥創予防診療計画書の依頼が来ています。受け持ち患者様担当スタッフは、11/19までにパソコンへ入力し評価してください。

書類ホルダー→委員会→褥創対策委員会→2007→褥創予防診療計画書→北→コピー褥創予防診療計画書に保管しています。□へのチェックは赤字でお願います。

＜患者様連絡事項＞

・津嶋　イチ子様～本日東Ａより転入予定でしたが、精神症状不安定な為、延期になりました。

・田野端　忠夫様～昨日姪様の面会あり、今後について久慈市の施設入所も検討している事話されており、以上の事をＰＳＷへ情報提供しています。

・加賀谷　芙美子様～以前、転倒した際の腰痛あり、アスモロール2パック（現在8枚有り）処方となっています。

・五日市　規様～13日（火）の深夜帯にて体温測定３８．１℃　脈拍８４回/分　クーリング拒否あり、水分摂取にて様子みています。

本日、１１時の時点で、体温３７.３℃　脈拍７３回/分　クーリング・水分補給促しています。朝・昼とも食事は全量摂取できています。

三上Dr診察にて、ロキシリン（解熱鎮痛消炎剤）　3×1　3日分　（14日朝～16日夕まで）処方となっています。本日1日は安静臥床とし、プログラムは休む様伝えると本人了解しています。引き続き、バイタル測定・水分補給・クーリングを促し、精神症状の観察を踏まえ、食事摂取・夜間の睡眠状況の観察を行っていきましょう。

※患者様が使用しているペットボトルについて、病室の床に置いている方がいます。不衛生の為、床頭台に置くように促していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・加賀谷　芙美子様～11/13各食とも残食あり、夕方5時の血糖測定にて、血糖115mg/dl 　21時、手指の冷汗あり血糖測定にて血糖64mg/dl　飴玉1個摂取し、21時半、再び血糖測定にて血糖100mg/dl　自室で休まれています。早朝覚醒（本日4：30起床）みられ、夜間の睡眠状況は不安定な様子伺えます。本日の様子は、

朝食時～「吐きそうになるの」と話し、主食全量摂取・副食（さやえんどう3㎝程切ったもの4つ）残食されている。

帰棟後～頭を押さえて歩いている事あり理由問うと、「レストランへ行く前に和室コーナーの前で転んだのよ。右側の頭と腰打ったのよ」と話している。歩行状態良好であり、右腰部・頭部の腫脹見られておらず、様子観察している。

　　　　　　　　　　１０時～15時に摂取する菓子の在庫がなくなった為、10時にプログラム（周辺散歩）の一貫として、スタッフと共に買い物の目的・購入内容を本人と確認してから買い物へ行かれている。目的の買い物を済ませると、「以前自分が書いたエッセイが他の人に盗られた」とよこまちの公衆電話で日本糖尿病協会・日本赤十字病院・青森市の検察庁・毎日新聞社の4ヶ所を調べている事あり。又、薬局にて、オロナインH軟膏（チューブ・小さいビン）を2個購入している事あり、行動に落ち着きなく店員へ話し掛け多く見られる事ありました。

11時半～インスリン注射時時間に遅れて来る事ありますが、手

技は問題なく行う事できています。

昼食時～「胃が痛くて」「口内炎が痛くて」と発言聞かれ

粥2/3摂取・副食オムレツ1/2のみ摂取されている。

口内炎は確認するが、認められず。

1４時～昼食200カロリーほどしか摂取していない為、血糖測定行っています。血糖測定にて血糖97mg/dl　身体不調訴えなく、プログラム参加しています。以後、低血糖症状は認められません。
金曜日まで病状の様子を見て病状が安定していなった場合は、金曜日の午後2時まで

に田名部Drへ状態報告し診察、病棟移動を考慮し行っていく必要性があります。

引き続き、食事摂取状況や低血糖症状の有無、被害的な発言・言動に留意し他者との

トラブル・日課の取り組み状況、観察・確認していきましょう。
※金曜日の診察時、田名部Drへ確認する内容について

・11/13夕～11/16までの臨時薬の継続

・11/17（日）眼鏡修正目的の外出の件

　（金曜日の時点で担当医が判断するのか、日曜日の時点でスタッフが判断するのか）

・本日、2個購入したオロナインＨ軟膏についての報告

・食事摂取状況とインスリン注射量の兼ね合いをどうするか

・買い物状況についての報告

・蛯名　勝幸様～11/10～11/11までの外泊後より、月曜日は頭痛・寒気訴えプログラム不参加・食事拒否・自室での臥床が見られています。本日プログラム中の居眠り見られており、昼食事時、再三の促しにてレストランへ行き、ゼリーのみ摂取しています。外泊後の疲労感、月曜日のプログラム欠席について尋ねると、「疲れていたのかな」と本人話されています。現在、病状のコントロールや自覚・表現する訓練の場である事・疲労感ある場合は自分からスタッフへ伝える事ができるよう伝えています。本人が病状を認識できるように関わっていきましょう。

＜川端Dr診察報告＞

・小坂　君子様～膝・両下肢の疼痛訴え聞かれ、ナパゲルン軟膏　1本処方となっています。身体症状及び精神症状の観察・確認を行っていきましょう。

・佐々木　淳様～外泊訓練目的の為、11/17（土）～11/18（日）までの外出希望あり主治医より許可が下りています。外出届けは現在栄養課に提出中です。帰院後、外泊中の様子や疲労感の有無・精神症状の観察・確認を行っていきましょう。

・木村　梅子様～主治医より定期採血について、3ヶ月に1回で良いと指示があり　　　　　　

ました。検査技師へは連絡済みです。

・滝澤　久江様～主治医へ起床時の尿検査の結果について異常所見ない事お話しがありました。

・稲垣　恵利子様～起床時の尿検査の結果、細菌＋であった為、11/21の朝に再検査の指示が出ています。

本日、夕よりサワシリン3Ｔ　3×1/　5日分（11/19昼まで）　臨時処方飲み切りとなっています。引き続き、排泄状況の観察・確認を行い、水分補給を促していきましょう。
・浅野　秀子様～11/10（土）努責時、脱肛確認しています。（握り拳大上半分の大きさ）出血や充血は見られません。本人は「2～3日前より大きくなった」と話されています。上記の事を主治医へ報告しています。主治医より、残便ある時はふんばらないようにとお話しがありました。排泄について訴えがあった場合は傾聴し、排泄状況の観察・確認を行っていきましょう。

　　　　　　　　又、左胸部痛の訴え聞かれています。本人は、5日前より疼痛あると話されており、外傷・腫脹・熱感・発赤は認められません。主治医より胸部レントゲン・腹部レントゲンの指示あり、施行しています。主治医より検査結果について、異常所見ない事・湿布で様子を見る事を本人へ伝え、アスモロール1P　処方となっています。病棟日課・プログラムの取り組み状況や身体症状・精神症状の観察・確認を行っていきましょう。

＜OT一週間の報告・検討＞

・滝田　英人様～現在、作業では物語の続きとして自由画を書いています。作品の内容は妄想的な内容となっていますが、本人は「これは物語の世界だ」と現実と分けている事出来ています。今後は自由画を行いつつ、1週間に1、2回は違う作業を提供していく事としています。又、以前に比べ先週より作業中の居眠り見られる事あり、スタッフ声掛けしてもなかなか起きられない状況です。今後は、夜間の睡眠不安定見られる為、日中なるべく寝ないよう声掛けを行っていく事とします。

・船場　幸子様～作業では、「自信がない」と発言聞かれていますが、取り組む事出来ています。以前行っていた手芸は終了し、折り紙を行っています。最初から最後まで出来る様になりたいと話している事あり、小箱を作られていますが、自分が納得いくまでと20個程作っている事あり、計画性の無さが見受けられます。今後は、いろんな作業を本人の負担にならない程度に自信の回復を図れるような作業を提供していく事にします。

・平　京子様～現在、作業では粘土細工を行っています。以前、色塗りなどは一人で

行う事が出来ていましたが、作業スタッフが説明するが勝手に行っている事あります。今後は、自分の能力や自己洞察を認識してもらい、確認を行いながら丁寧に作品を仕上げていく事を目標して作業を行っていく事としています。










