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＜連絡事項＞

· 看護グループ内研修

日　時：平成22年6月17日　17:30～
内　容：「リーダーシップについて」　場　所：４Ｆユーティリティにて実施します。

講　師：藤原　香織Ns　対象者は看護（中級）のスタッフ。

対象者は６月15日（火）までにWＩＺ内看護課共有のH22グループ内研修出欠表のH22.6「リーダーシップ」研修出席表に入力して下さい。

· 検査データの見方についての研修を現在企画しています。また、病棟内でも今後勉強会を開催していく予定ですので、担当となったスタッフは実施して下さい。

· 本日、病棟内の環境整備への巡視が実施され、全体的に指摘を受けています。指摘場所については今週の日曜日までにまとめ、環境整備の担当スタッフでスケジュールを立案していきます。各自確認し環境整備を実施していくようにしましょう。

· 6月22日（火）に監査が実施予定です。監査に向けて、カルテ背表紙の破損の有無を確認し必要であれば新しいものと交換してください。

· 明日、浅水　洋様、中村スミ様退院予定となっています。それに伴い入院患者様の対応についてはＡユニット１名とDユニットに1名の受け入れが可能な状態となります。

· 勤務表や分担表の調整は当日のリーダーが実施するようにし、スタッフ間での調整のないようにしてください。

・疾病教室担当より基礎コース対象者について

　竹内　恒子様、坂　貢様、長谷川　陽一様、川村　和則様、寺地　利代子様、蝦夷森　重男様、佐々木　悦子様、丹内　栄子様、若松　澄子様となっています。

・心理より検査予定の連絡

栗谷川　槇平様～18日（金）10時～12時まで知能検査実施予定。
～皮膚科～

・坂　貢様～両足底のウオノメを除去するので来週の診察2日前【6月19日（土）】にスピール膏を貼付しておいて下さい。軟膏処置の際、観察していくようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞
・舘　容子様～6月17日（木）の15時から病棟の診察室にて主治医面談実施予定です。当日は御家族様と主治医にて2名で面談後、本人交えての面談をする流れの予定です。面談に付いたスタッフは対応よろしくお願いします。御家族様へは連絡済みです。

＜隔離入院患者様ケース検討＞

・畑中　成夫　様～今朝は食器を床にたたきつけるような行為みられてます。本人は「投げれば誰か来てくれるから。」と返答しています。下肢拘束解除して経過観察していますが、粗暴的となる事無く過ごす事出来ています。先週一週間を通して、お膳を投げる行為あり宗教妄想あります。今後も継続して幻聴の有無、それに伴う行動化の観察をしていくようにしましょう。今後の方向性としては身体拘束解除を目標にしています。拘束解除時の行動観察も行っていくようにしましょう。

・伊藤　義彦　様～開放観察中は多弁さなく落ち着いて過ごす事出来ており、入室に対するも拒否ありません。隔離室入室中のドア蹴り行為もなく臥床して過ごしていること多いです。精神状態と開放観察中の過ごし方の観察を行い、他者とのトラブルないようにしていきましょう。６月15日より8時～20時までの開放観察時間への変更となります。

＜川端Drの患者様ケース検討＞

· 横山　耕生　様～日中は臥床して過ごす事多く、夜間中途覚醒見られます。終日隔離対応時はドア蹴り見られていたが、現在はドア蹴りなく過ごすことできています。喫煙要求あり、説明するも了解の悪さ目だっています。喫煙は2本/日→4本/日へ変更。（毎食後、16時）喫煙の際は一対一で個別対応するようにしましょう。

・乙部　純一郎様～上着の脱衣行為ないが、ズボンの脱衣行為・破損行為見られ、室内での放尿・放便あります。継続して精神症状・問題行動を観察していくようにしましょう。６月15日より開放時間9～11時と14～16時へ変更となります。

本日よりﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸増薬となる為、ふらつきや眠気の有無を観察してください。

・青木　紀子　様～日中眠気強く、プログラムへの参加減少してきています。男性患者様との接触も見られるため、トラブルとならないよう観察してきましょう。今後、西Bユニットへの移動も検討して行きます。

・杉澤　恵子　様～頭部の状態は腫脹持続しているが改善傾向。イソジン消毒は中止となる為、継続して頭部の状態観察をしていくようにしましょう。

・小笠原　久年様～独語・壁なぞり行為あるが、突発的行動はみられていない。幻聴に左右された発言あるため、他者とのトラブルないよう観察して行きましょう。

・勝田　ヒモエ様～定期採血にて血糖値が高く２月から体重2kg増加見られる。明日、6月15日（火）に日内変動実施の指示あり。その結果と一年間の体重変動を見て今後の治療について検討していく事となっています。担当スタッフは早急に作成し、主治医への報告してください。

・藤井　孝蔵　様～御家族様との面会が疎遠傾向のため、受け持ちのスタッフは面会依頼をして下さい。

・柳杭田かつ子様～現在、食事が粥・極小キザミですが、本人の摂取状況を観察し主治医報告時今後常食に変更できるか検討します。観察後、主治医へ報告していきましょう。

＜処方・臨時薬変更検査内容＞

・勝田　ヒモエ様～明日、6月15日（火）血糖日内変動指示（5時、9時、11時、15時、17時、21時、24時）となってます。血糖症状の観察して行きましょう。

・青木　紀子　様～抗不安薬レキソタン6㎎→2㎎に減薬となる。生理痛ある為、カロナール（200）2T　1×3回分　予測指示にて処方となる。眠気の状態観察して行きましょう。

一週間分の予測指示となっていますが、3回分使用し不足の場合はDr報告し再度処方してもらいようにして下さい。

・中村　スミ　様～10日分退院時処方となる。

・乙部　純一郎様～血中濃度低下あるため、ハイセレニン40％（0.5g）4Ｔ処方となる。ふらつき、眠気の有無観察して行きましょう。

・水梨　孝純　様～エビリファイ1週間継続処方。

・横山　耕生　様～睡眠状態不良の為、夕食後服用薬のフルニトラゼパムとネルボンを就床前薬服用に変更。ロドピン2T→1Tへ減薬となる。睡眠状態の観察をしていくようにしましょう。

＜退院療養検討会＞

・中村　スミ様　83歳　混合型認知症　要介護4　右片麻痺

入院日：H22年4月5日

退院予定日：H22年6月15日（火）10時　（家族付きそいにて退院予定）

経過：H22年3月検査データの悪化見られ市民病院へ転院し、腎後性腎不全と診断される。身体症状安定したことから、精神科での治療必要との事で2回目の入院となる。入院中、肝機能データ悪化認められ精密検査目的で市民病院にて検査施行する。胆嚢がんの疑いと診断されるが、積極的治療は必要ないとのDr判断している。入院後、精神症状安定したことから施設入所（寿楽荘にショートステイにて入所）の運びとなる。

～ＡＤＬについて～

食事→経口摂取。（全粥・キザミ）エンシュア2缶補食対応。

　　　食事は気分変動あり自力摂取、介助を要す時のばらつきありその都度対応している。体重の変動なく安定している。摂取時は、見守りようす。

排泄→膀胱留置カテーテル挿入管理。オムツ着用。介助に対する拒否見られている。自己抜去あり、その都度処置実施している。

　　　退院前、膀胱留置カテーテルの交換実施する。

移動→介助することで立位保持は可能。自立歩行不可。車椅子にて対応し、移乗中は安全ベルト着用している。

清潔→声掛けに対して入浴拒否示すが、入浴中の拒否ない。更衣は協力的で自分で着脱することできる。一部介助にて対応している。

今後は、寿楽荘の嘱託医の長谷川内科に委託し身体管理を行っていくこととする。

