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＜連絡事項＞
· 今週昇格試験があります。受験予定者は頑張って下さい。

· 5/26(月)～5/27(火)にかけての夜勤者はＡユニットの薬カートの清掃をお願いします。

· 北病棟で退院があり、西病棟から1名移動がある為、清川厚子様をベットコントロールの候補にしています（東B→西B）。

· 5/28(水)に佐々木柳太郎Ｎｓ付き添いで坂貢様外出予定となっています。

＜皮膚科変更・新規＞

· ありません。
＜患者様連絡事項＞

· 泉川　ケイ子様～本人より面談希望あり、本日、父様に確認。5/29(木)15時～に決定

しています。ただ、父様より、とりあえずはその日でお願いします。急遽、都合が悪くなった場合は、電話か直接面会に行った時にでも話しますのでとのこと。その場合は、1週間ずらし6/5(木)15時～としています。主治医にも確認済みです。

· 小井田　美月様～本日、保護者（次男様）面会のため来院。希望にて主治医と面談を

行っています。今後について、入院して2週間経過する。以前、入所していたグループホーム「三老」は、入院などにより1ヶ月間の間が空くとグループホームに戻れなくなるとのこと。よって、そろそろグループホームへの外泊訓練を行っていき、1ヶ月以内には退院してもらう方向で進めて行く。グループホームへの外泊については保護者も同意（許可）しており、主治医の判断に任せるとの事。保護者より、以前、入所していたグループホームには、隣接して特別養護老人施設もあるため、グループホーム入所が病状などにより難しくても、特別養護老人施設に入所できる可能性がある。両方無理なら仕方ないが・・・。と話している。主治医より、グループホームが無理でも特別養護老人施設なら大丈夫なのでは？との説明ある。面談にはSW末政も同席しており、今後、グループホームスタッフへ上記の件を説明し、外泊などの段取りを進めて行くとのこと。

～主治医より～

・予測指示の「12時間自尿なかった場合は導尿」の指示は、自尿確認できているため中止。

・血液凝固の検査を行っていたが、APTT短縮（血が固まりやすい状態）が見られているため、他科薬のアドナ錠（止血剤）本日の夕より止めの指示ある。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

· 木村　修武様～措置解除に伴い、6月上旬には退院予定となっています。今週中にスタッフ付き添いで（男性スタッフ）外出し、まずは住居の決定を行い、その後家財道具などを揃えるようにして退院の準備を行う。SWと連携を取りながら退院できるように進めていきましょう。SWには情報提供済み。5/28(水)より外出開始。5/28(水)は、高橋正臣MNs・山田忍SW付き添いとなります。

本人より、皮膚科処方のタベジールを止めてほしいとの希望ある。主治医より、来週の皮膚科診察にて止めてもらうようにとの指示ある。

注）6/2(月)のリーダーは、上記の件を野沢Drに話しタベジールを止めてもらってください。

· 藤井　孝蔵様～不穏となることはないが、タバコなどへの執着強く見られています。現在服薬調整行っています。9号室→10号室へ移動となる。

· 宮本　建蔵様～不穏となることはないが、まとまりの無さ見られています。現在服薬調整行っています。診察時、5/29(木)からの外泊を希望している。本人は、八戸の妹宅へ外泊すると話すが、実際は連絡も取れていない状態。本人「手紙は出した」と話すが、返事も来ていない。主治医より許可は出ず。理由については、①八戸の妹様と連絡が取れていない（日程も急である）。②現在の本人の状態では無理（現在、服薬調整中のため）。と主治医説明しています。本人は一応納得。今後も外泊について、スタッフに聞いてくる可能性が考えられるため、主治医の説明と同じように全スタッフ統一した対応をしましょう。

· 小笠原　久年様～青年誌はご家族の差し入れを含めて全面禁止となっています。また、Ｂユニットへは出さないようにして下さい。

· 大沢　とくゑ様～基本、日中はＣユニット、夜中はＡユニットで過ごしていただくよ　

うにして下さい。何か問題（理由）があってユニットを移す際は記録に残すようにして下さい。臨機応変に対応して行きましょう。5/27(火)採血（パルプロ酸血中濃度）の指示あり、結果は至急FAXでということですが、時間がかかるのが予想されるため、結果の報告は6/2(月)の診察の時で良いとのこと。また、6/2(月)に検尿（朝に）の指示あります。

注）6/2(月)のリーダーは、上記検査の報告をお願いします。

· 杉澤　恵子様～水中毒が改善されない為、服薬が大幅に変更。エビリファイ追加となります。口渇は改善されますが、不眠が出てくる可能性が考えられます。睡眠状態の観察をしていきましょう。痴呆ではないが、それに近いところまで知能が低下しています。それに伴い、自己抑制が困難な状況となっていますので、気をつけて見守りをして行きましょう。

· 清川　厚子様～糖尿検査数値、改善傾向にあります。それに伴い、今度から間食（午前：1単位、午後：1単位）可能になります。5/27(火)より開始となります。また、栄養指導導入（80kcalの間食について）の指示もある。本人、5/25(日)の外出にて人工甘味料（低カロリー甘味料）を購入し持ってきています。使用について、主治医に確認。主治医より、最近の研究で人工甘味料は摂取を続けることにより、発癌性が高くなる可能性があるとの結果が出ているとのこと。本人に確認。本人「癌にはなりたくない」とのことで、人工甘味料は使用しないことになりました。

注）家族面会時に返却するようにしてください。東Bスタッフオフィスにて保管しています。全スタッフ周知お願いします。

· 吉田　光良様～周りの叫び声や発言に反応（上村昭悟郎様に対し、自分の家に関わった人だと思っている。本人、自分の家に火をつけ半焼させているが、その後、工事をしに来た人と上村昭悟郎様がだぶっている様子）することがあります。療養環境変更目的でＣユニット4号室→Ａユニット14号室へ移動となっています。但し、Ｂユニットへ絶対に出さないようにして下さい（禁煙継続のため）。

· 七戸　キミ様～本人様より魚を食べたいと申し出があり、魚禁解除になっています。現在、作業を病棟で行っていますが、今後調子が良いときは作業室へ誘導するようにしていきましょう。

· 阿部　文香様～今後、現在の状態を保つことができ、私物の自己管理をきちんと出来るようになれば、西病棟への移動候補にする予定（しばらく先になるが・・・）。

· 畑山　広志様～相変わらず、特定の患者様との距離が近い状態（ボディタッチなど）が続いている。今後も状態が変わらないようなら、処方変更も考える。

～川端Drより～

5/28(水)の午後より学会出席のため不在（そのまま公休へ。次の出勤日は6/2(月)です）となります。

· 川端Dr受け持ちの患者様で、何かあった場合は全て田名部Drへお願いしてください。田名部Dr不在時は、居るDrへお願いしてくださいとのこと。

· 川端Drの携帯へ連絡しても学会出席中のため、出れないことのほうが多い。よほどのことがないかぎり、よほどの緊急時（例：川端Dr受け持ちの患者様が亡くなったなど）以外は電話しないようにとの指示あります。

朝のケア調整について～事業計画について～

目的）患者対面を計画的に実施（情報から自分からとる）

　　　その日のユニットケアを責任持つ…患者様の安全管理、管理責任はＳＧＭ・ＪＧＭが行う。

開始と実施時間）平成20年6月1日(日)より　朝の申し送り時間に実施

流れ）7：55～その日の出勤スタッフは、日誌から情報をとる。

　　　8：00～深夜からの指示連絡　外出泊者情報（薬など準備）臨時処方ぎれの情報

　　　　　　　管理者からの管理連絡

　　　8：05～フロアごとのケア調整　→　患者ケアの今日の方向性確認

メイン患者への介入スタッフの窓口決定

・スタッフの時間分担、配置調整、ＢＤ合の調整など

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・環境整備の入り方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　∟特に東Ａの環境は分担して、ケアの流れとして入る体制

　　　8：15～直接ケアに入る

　　　　　　　リーダーは病棟内ラウンド、モーニングの準備

　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　情報を自分の目で確認

その他）　分担に・印がある方はその日のユニットリーダーになります。

　　　　　午前の情報は午前中に、午後の情報は16時までにリーダーへ報告。

注意：意見交換していては時間はすぐに過ぎます。限られた時間で進めていくのも私たち自身のケア調整になります。
生活習慣病プログラム担当より～本日話し合いがあったので情報提供致します。

・今年度のメインとなるテーマ…引き続き「肥満」についてですが、今年度は
プラス肥満に伴う合併症についても学習して頂きます。

・プログラムの主な取り組み…今回も前回と同様、勉強と運動が主となりますが、

　今回からグループでのミーティングが組み込まれる予定です。

・運動について…高齢の方も参加されるので、体操やウォーキングが主となります。
・参加患者様について…昨年と同じ患者様が中心となりますが、新たに希望される患者様

　がいたら積極的に参加して頂きます。
・期間は…企画書の採決の日時次第ですが8月から10月までの第一期と1月から3月
までの第2期で検討しています。













