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＜連絡事項＞
· こころすこやか財団より千葉忠夫氏講演会のお知らせです。

講演テーマ：障害者と高齢者の福祉のあり方について
　　　　　　　～デンマークの社会福祉から学ぶ～
　日時：3月4日（水）14：00～16：00　
　場所：ウェルサンピア八戸
　参加費：無料
青山荘とこころすこやか財団の共催事業として、上記の通り講演会を開催いたします。参加希望の方は業務に支障がないよう、管理者と相談のうえ研修参加希望書を提出してください。
また公休で参加される方は青山荘まで参加申込お願い致します。
・しあわせパンクラブより、うみねこ幸房でパン予約を受け付けています。毎月定期的にパンの予約ができますので、みなさんどしどし注文してください。入力したものをメールで送っても、印刷して記入してもOKです。うみねこ幸房に提出してください。その他ご希望・ご要望などありましたら、NPO法人理事清水博己ＳＧＭまで、どしどしご意見をくださいますようよろしくお願い致します。
＜患者様連絡事項＞

・安達　貴浩様～　御家族の方より、面談日について2/26は予定が急遽入ったので

2/24　11時にして欲しいとの連絡あり。主治医へ情報提供します。
・部屋移動実施しています。

　　　　　　　　三戸　久治様　東Ａ12号室　→　東合併症室（身体管理目的の為）

　　　　　　　　藤田　金弘様　東合併症室　→　東Ａ15号室

　　　　　　　　清水　徹様　　東Ｂ1号室　→　東Ｂ2号室

　　　　　　　　宮本　建蔵様　東Ｂ2号室　→　東Ｂ1号室

・藤井　孝蔵様～　弟様（藤井　信蔵様）が来院し、父様が脳溢血の為入院したと報告を受けています。主治医へ情報提供し、対応を検討します。

　　　　　　　　　→主治医へ確認し、こちらサイドで説明すると話がこじれる可能性もあるので御家族の方から直接、本人様へ説明して頂くようにとの事です。

・佐々木　悦子様～　ここ数日、婚姻に関する妄想が活発に見られＯＴも途中退席しています。プログラム・ＯＴ誘導時は所在確認し、逸脱行為に注意して観察していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・昨日の準夜帯で入院された三戸　久治様の入院までの経過ならびに情報です。

三戸　久治(さんのへ　きゅうじ)様　　75歳

　　　主病名:アルコ－ル依存症・離脱せん妄

　　　合併症:高血圧・正常圧水頭症(疑い)

　　　入院形態:医療保護入院

　　　主治医:川端Ｄｒ　

（入院までの経過）

　　　尾駮診療所からの情報提供書持参。若い頃から大酒家であった。平成21年から失禁を繰り返す為、家族が2/4から断酒させていたが、2/11頃から窓から外に出る事や

　　　徘徊・昼夜逆転・幻覚・職業せん妄が出現。しかし、それ以降、自力歩行が困難な状態となり2/16同院受診。同院から、当院を紹介され受診。家族としては、家庭での介護が困難になってきている事から入院治療を希望される。病状観察・改善目的で、家族同意のもと東Aユニットに医療保護入院となる。
　

　　　業者洗濯　買い物カードは作成しない　オムツは病院購入　を家族は希望されている。2月21日面会予定です。

　　　入院時より血圧高値で経過。夜間帯排泄なく食事の摂取状況は朝食が全体の1/2、昼食も1/2です。脱水の可能性も考えられる為、水分をこまめに提供して11時・13時頃、少量の濃縮尿確認しています。また軟便も少量ずつ継続して排泄あります。食事・排泄などは全面介助で対応しており、むせ込みもある為、食事形態の変更も検討しています。入院時採血は至急で準夜帯でＦＡＸがくる予定です。また合併症の既往もあり身体管理が必要な為、東合併症室に移動しています。また昨日からの本日にかけての血圧値を主治医へ情報提供し、本日朝よりコリネールL(10)2×1　朝・夕　2/23夕まで臨時処方となっています。また、血圧高値続いている為本日昼より粥・常菜から高血圧食へ変更となっています。継続してバイタルサイン・食事・排泄状況も逐一確認していきましょう。

・松川ＣＷより、排泄パターンの把握の為どのオムツ・パットが合っているか、日中や夜間帯での排泄状況・尿量などの記録から検討してはどうかと意見が出ています。本日アズ－ルより購入したオムツは「ハイドライ」「尿取りパット」（いずれもイワツキ）とコンフォート（ひょうたん型の大きい尿取り）の3種類です。本日の準夜帯・深夜帯のスタッフは排泄状況を確認して、松川ＣＷへ報告しカンファレンスにて検討して下さい。

＜隔離室入室患者様ケース＞

・畑中　成夫様～　昨日は特定スタッフの勤務について何度も確認する行為以外は、落ち着いて行動しています。夜間の睡眠も取れています。本日は退室時に、スタッフへ声高に「おはようございます」と挨拶したり喫煙時には口数の多さが目立ち、気分の高揚が見られています。表情は穏やかですが、衝動行為などに注意して観察していきましょう。

・畑山　広志様～　昨日Ａホールにて吉田様と過度な接触があり、吉田様が距離を置こうと自室に戻った所をベットに押し倒す事あります。トラブルには至っていませんが、スタッフが介入すると、眼光鋭くする事あります。その後本人へ振り返り促すと、「自分は親に抱かれた事がないんだよ。だから仲良くなった人にそうやりたくなるんだよ」と話されていますが、表面的な返答で気分の高揚も見られています。対人関係について注意して観察していきましょう。

・吉田　光良様～　昨日は妄想に左右された発言ありますが、本日は表情穏やかで退室中も問題行動は見られません。衝動的に行動に移すケースが多い患者様ですので、入退室に関らず表情・発言に注意して観察していきましょう。

＜新入院患者様情報＞

　　
目時　正巳(めとき　まさみ)様　　87歳

　　　主病名:脳血管性認知症

　　　合併症:高血圧・不整脈・胃炎

　　　入院形態:医療保護入院

　　　病棟:東Ａユニット12号室

　　　主治医:川端Ｄｒ

　　

　　　平成21年2月10日　三戸中央病院・内科からの情報提供書持参し当院初診。平成14年脳梗塞発症し、以後、同院通院。平成21年2月1日から「さくら」にショ-トステイしているが、昼夜逆転・放歌・易怒性・興奮などがあり同施設での対応が困難との事で、家族が入院治療を希望し当院受診。漢方製剤処方し満床である為、ベッド調整つき次第の入院予定としていた。本日、薬物調整・症状改善・病状観察目的で東Aユニットに医療保護入院となる。

　　　食事形態：常食　　家族洗濯　上下義歯あり　他科薬あり

排泄状況：オムツ着用（在宅ではオムツ交換の拒否あり）


　　　　　　　　オムツは家族が準備するとの事
　　　　　　　　退院後は施設入所を希望（家族）
入院後の経過：車椅子にて入院。疎通は良好で昼食も自力で全量摂取しています。時折放歌もあります。歩行状態は入院前はシルバーカーを使用して自力歩行されていたとの情報ですが、入院後尿意を催し、スタッフ一部介助したところ小刻み歩行で不安定さがあるとの事です。スタッフ対応は穏やかです。今後の関わりと問題点として、

1 夜間の睡眠状況（入院前、昼夜逆転傾向であった為）

2 歩行状態に付随する転倒・転落（自室にカラーマット設置）

3 バイタルサインの確認（身体合併症ある為）
　　以上の3点を重点に関っていきましょう。環境や内服薬により身体状況も変化する可能性もある為、言動や食事・排泄状況も注意して観察していきましょう。
＜チームについて＞※今回の勤務状況調査の主旨です。

・チームとは2名以上の人間で構成されるものであり、そのチーム力というのは個人の技量によるもので、個人の技量の集結である。個人の技量は様々で人により得意不得意がある為、お互いの力を借りたり補ったりしなければならない。それは個人の評価と同時にチームの評価であり、規模が大きくなるにつれ病院そして法人の評価になっていく。
個人の責任を果たす為には、（個人に与えられた役割をこなし、そのこなした役割を報告する・受ける）の一連の流れを相互に実践する事であるが、スタッフの人員が増えるほど、その流れを強化しなくてはならず、大所帯になればなるほどリスクが増して事故に至るケースが増加する恐れが考えられる。（例としてスタッフの人員が確保されている事で普段は目が届く所も目が届かない場合が考えられる。「あの人が・・・と思った」）
昨年の6月から看護基準が15：1になり、病棟の勤務分担も各ユニット毎にユニットケアリーダーを配置し、そのユニットリーダーに当日のユニットの責任・ユニットチームの動きを判断する必要があり、そのユニットの情報が病棟リーダーに伝わる(相互に確認)。また管理的に必要と判断した物は病棟管理者へ報告（メール又は口頭）する必要がある。臨床スタッフは患者様（家族）に計画（行動・看護計画）をもって意図的に介入する必要がある（我々には必須）。
・以上の点を踏まえ、東病棟スタッフの勤務状況を調査・集計し今後のユニットケアへ反映させるために実施します。

　実施目的　現在東病棟スタッフに日勤勤務時間の業務内容把握の為。

　

　実施方法　スタッフが日勤勤務時の5日分の業務内容を所定の用紙（メールの添付ファイル参照）にチェックする。

　　　　　　全てのスタッフが終了した時点での集計作業に入る。

　　　　　　現状の勤務状況の傾向を知る。

　実施後の活用　データの今後のユニットケアへの反映

　記載入力内容　①　患者様への直接ケア介入

　　　　　　　　例）清潔ケア

　　　　　　　　　　食事介助

　　　　　　　　　　診察介助（処方等の整理を含む）

2 間接ケア

　　　　　　　　例）カルテ記載

　　　　　　　　　　日誌入力（パソコン入力業務）

3 プログラム・作業療法実施、誘導

4 モーニングミーティング・委員会・会議

5 カンファレンス及びスタッフミーティング

6 休憩

7 個別に患者様への介入
















