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する事。

＜連絡事項＞

・第２回法人研修のお知らせ

内容：「医療安全管理について」
講師：佐藤　真一　ＡＯＭ
日時：12月9日（水）・10日（木）　17：30～18：30
場所：メンタルケア病棟　４階　メモリアルホール
・節約委員会～南病棟は特に指摘事項無し。

＜患者様連絡事項＞
・岩澤　薫様～本日朝、本人が御家族へ電話をかけて「熱が出た、眠れない、具合が悪い、死ぬかもしれない」と話されていたそうです。その後、スタッフより御家族へ電話行い、「最近の調子や、熱は出ていないこと」を伝えています。また、本日10：00に面会に来院されています。その際、御家族より「もう慣れました。本人が電話したいと言ったら、夜中でも電話させて下さい」と話されていました。引き続き本人の不安軽減に努め、所在確認を行っていき主治医へも情報提供していきましょう。

・小笠原　芳郎様～食事に対する拒否や気分の落ち込み見られています。食事はスタッフからの促しで摂取すること出来ています。本人との話し合いを積極的にもち、不安の軽減と所在確認行い、本人から訴えがあった場合は傾聴していきましょう。

・木ノ下　ツヨ様～カタリンK点眼薬1本処方となっています。

・永洞　恭子様～咳嗽継続の為、レスプレン(20)3T 3×ndE／本日夕～3日分処方されています。バイタルサインの観察・風邪症状の観察お願いします。

・鈴木　サダ様～ヒアレイン点眼薬1本処方となっています。

・北山　和子様～全身浮腫継続している為、ラシックス(40)0.5T 1×朝／11/21（土）朝～４日分処方。

　　　　　　　　精神症状不安定の為、テグレトール(100)3T 3×1／本日夕～４日分処方。

　　　　　　　　引き続き夜間の睡眠状況と精神症状の変化に注意し観察お願いします。

　　　　　　　　また、毎朝体重測定も継続していきましょう。

・小山　正好様～11/18（水）転倒あった為、本日頭部CT実施しています。脳の圧迫や血腫など異常所見は無いが、右前頭部に液腔が広がっている可能性有り。その他、新たな所見は無い。転倒の危険性がある為、バイタルサインと状態観察に注意して行きましょう。

・松田　信夫様～本日御家族面会に来院されています。次回面会予定日は12/28（月）の予定となっています。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価＞

・小山　正好様～本日介助にて昼食全量摂取している。むせ込みはあまり無い。葛根湯と頭部ＣＴ検査前薬として服用したトリクロール（眠剤）が体内に残っている為、バイタル確認しながら、嚥下状態と転倒に注意して行きましょう。

・北山　和子様～食事摂取の際のむせ込み強く見られています。介助時は無理強いせずに経過観察していきましょう。また、排尿困難・顔面の浮腫が見られています。身体症状の変化に注意しバイタルサインの観察と主治医への情報提供をしていきましょう。

＜ケア検討　食事＞

・前川原　勝美様～本人より「お粥では無いご飯が良い」と訴え有ります。現在の状態としては、嚥下・咀嚼状態は良好であるため、明日以降に主治医へ、ご飯→常食に変更可能か情報提供していきましょう。

＜心理チームより＞

本日、心理検査実施しています。

織田　比佐子様～特に変わりなく経過しているとの事。

紫葉　雪雄様～見当識がほぼ無い状態で、自分が今どこにいるのか、何をしているのかが分からない状態となっています。計算など能力が残っている部分と、記憶など能力の落ちている部分の差が激しく、混乱して不安が強くなっていると考えられます。日常会話の中に場所や日時に関する情報を混ぜていき、不安と問題行動の軽減に努めていきましょう。

和田　敦子様～記憶保持は良好だが、部分的に欠落している様子。情動面が安定せず、落ち着かない面も多々見られている。2Ｆの刺激が多い環境の中、本人が落ちついて過ごせるよう、不安訴え時はその都度分りやすく説明するなど配慮していきましょう。また、思い出せない場合は手がかりなどヒントを教えて思い出してもらうようにしたり、確認行為が頻回の場合、口で何度説明しても覚えていられないため、紙に書くなどといった工夫もしていきましょう。今後、施設やグループホームなどへの入所を検討して進めていきましょう。

＜ケース会議内容＞
五戸町役場にてケース会議を実施しましたので、ご報告致します。
日　時：H21.11.19　15：30～

参加者：保護者（弟：丸屋正雄様）

　　　　現在の主援助者（木下良則様）

　　　　五戸町役場職員（介護保健課職員、健康福祉課職員）

　　　　南病棟管理者（小向S.G.M）

　　　　病院SW（山田）

内　容：本人の現在の症状・生活状況および今後の治療方針の確認

　　　　治療の協力体制および退院に向けた支援について

病院側より現在の症状・生活状況と課題点（問題点）について参加者に伝えて、その後課題点について検討を行う。

課題内容①　保護者である弟の治療協力が得られない状態

→入院形態、親族の協力が必要となる場合の法的根拠について説明しているが、正雄氏からは理解が得られず、「他の兄弟にあたってくれ」「自分も精神状況も体調も悪い。何も出来ない」などと治療に拒否的。また、身体状態の悪化など緊急時や死亡時の対処についても検討するが、拒否傾向であった。「書類の作成だけは行う」と渋々話すのみ。保護者の協力体制が整わず、現在も精神科での入院治療が必ずしも必要な状況でないことから治療継続が不可能となることを伝え、保護者の息子夫婦への協力依頼することを検討するが、それに対しても拒否的であった。

⇒正雄氏は杖歩行で理解力がやや低い。正雄様の息子夫婦には後日電話連絡を行い、現在の状況を説明させて頂く機会をもうけて頂くように手配する予定。また、金銭管理・容易な制度手続きなどは木下氏が協力する体制を継続していく。

課題内容②　主援助者である木下氏の協力体制について

→現在、金銭管理（本人の年金＝3.5万程）やオムツの手配、容易な制度手続きなどについては協力して頂いている。しかし、入院費の滞納やオムツを届けないなどの管理力不足が露呈されていた。そのことを指摘すると、「自分も精神的に不安定」「母は高齢で息子も身体障害者で大変」と理由を話すが、今後は滞りなく行っていくことを話している。今後も管理が杜撰な場合は管理を当院で行うこと第三者に委託しなくてはならないことを説明。木下氏は納得している。オムツは週に1回届けるとのこと。

課題内容③　社会資源の適用について

→本人は700坪程の土地を所有。入院時は生命保険を適用して入院費の支払いを行っていた。今後、担当支援者を置くことや施設入所を行いやすくなる様、生活保護の申請を行うことを提案。木下氏がまず窓口相談を行うこととしている。また、標準負担額限度額証明の手続きが今年行われていなかった為、手続きを行って頂くこととする。

　







