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＜連絡事項＞

・第５回院内研修を下記の日程で行います。
演題：「インフルエンザ予防対策
多剤耐性アシネトバクター・バウマニ等に関する院内感染対策」
講師：感染対策委員会　　村田　繭子
日時：11月11日（木）、12日（金）　17：30～
場所：メンタルケア病棟

メモリアルホール
※17時25分までにお入りください。
※出欠予定の記入に関しては添付ファイル参照

・栄養～濃厚流動食は今までは日清でしたが、11/1から食事発注の画面の欄ができま　

す。30日の夕方より画面の作業を業者が行う為、夕食の受け入力が出来なく

なります。夕食の受けはWIZメールで報告して下さい。30日の昼食より新し

い画面での入力となりますが、北病棟では濃厚流動食の対象者がいませんの

で、濃厚流動食の欄への入力を行わないようにして下さい。

※エンシュアリキッド（たん白アミノ酸製剤）は薬剤となりますので、処方

となった際に間違えて入力しないようにと注意がありました。

＜患者様連絡事項＞

・清川　厚子様～本日12：30～19：00まで歌謡ショーを目的として外出されています。帰院後は疲労感の有無の確認をしていきましょう。

＜皮膚科診察状況＞

・十日市　利喜様～右胸の癤があってアズクロ塗布の指示がでていましたが、治癒した為処置止めとなっています。

・飯豊　信雄様～皮膚状態改善みられない為、10/29朝よりケルガー1T　1×朝/7日分臨時処方となっています。

・日向端　庸男様～10/29夕よりタベジール2T　2×朝・夕/7日分、臨時処方となっています。

＜安ヶ平Dｒ診察状況・NCP評価検討＞

· 金沢　洋子様～10/26（火）スタッフ付き添いでの買い物の際に頭の中が、さわさ

　　　　　　　　わすると訴え聞かれ主治医に情報提供しています。主治医より買い

物時の様子聞かれ、「風邪を引いただけです」と返答されている。

症状変化の可能性を見逃さず、引き続き精神症状の観察していきましょう。

・坂本　秀男様～血圧数値安定している事、情報提供しています。主治医より、体重

　を減らすように説明され納得しています。今後も経過観察して行き

ましょう。

・上村　みわ様～本日の診察前の声掛け時に主治医から来なくて良いよとの訴えが

　きかれ拒否されています。引き続き精神症状の観察していきましょう。

・大上　なみ様～診察時、本人より風邪症状、改善傾向していると主治医へ報告されています。両下肢の疼痛を訴えて、ナパゲルン軟膏（経皮吸収型鎮痛消炎剤）一本処方となっています。引き続き疼痛の有無を観察していきましょう。

＜清川厚子様の退院支援調整検討会＞

· 清川　厚子様（56）～H19入院：軽度知的障害・糖尿病

今後の方針について検討しています。

ご主人の意向として青山荘に半年～１年入所して家事等行えるようになり自宅へ

の退院を希望されている。

退院支援検討会

日時：平成22年10月28日（木）13：00～　

　　　病院2階会議室

参加者：

	対象患者様：清川厚子様（56）　軽度知的障害、短期精神病性障害　　　　任意入院


検討内容：自宅、または青山荘入所へ向けての支援

	職　　　　種
	方　　　針（サービス提供等）

	病棟看護
	気分によって行動する事が見られる。保清面・日課に対しての拒否時折あり、身体不調を訴える為、訴えを傾聴し参加の促しをしている。金銭管理は、単独外出を行ってからきちんと出来てはいるが、記載漏れがあり声掛け必要。糖尿病の認識は出来ているが、自分で間食をコントロール出来ず、甘い物を多く購入しようとする事がある。全般的に見守り・介入必要。

	外　　　　来
	週１回の外来受診と毎月１回の採血も行っていく。



	Ｐ　Ｓ　Ｗ
	現在､障害者基礎年金1級･精神障害者保健福祉手帳1級を受給･所持している。年金･手帳等の管理は夫が行っている。

夫との関係は良好で､定期的な面会･外出等､協力を得ている。退院後､本人の気分変動等により夫への負担が生じることが考えられる。

気分安定時には自ら日課を行うことが出来るが､気分によって周囲の促し･見守り等がなければ日課を行うことが出来ないことがある。その為､本人が積極的に日課を継続できる日課表の作成･定期的な日課表の確認等､本人の生活ﾘｽﾞﾑを整えることが必要となる。また､訪問看護や通所の利用等､本人の生活ﾘｽﾞﾑを整える周囲からの支援が必要と考えられる。

清潔保持やｶﾛﾘｰ制限等に関して､｢するべきこと｣と理解しているが､なぜ必要なのか､理由に関しては理解が乏しい。退院後､本人が積極的に日課へ取り組めるよう､それぞれの物事が必要だという理由について､本人が理解できるよう関わってことが必要と考えられる。

	Ｏ　　　Ｔ
	気分で行動することがあり、援助がなければ予定を継続することが困難である。退院後、援助者がいなければ日課の乱れに繋がる可能性が考えられる。

	栄　　　養
	外来での栄養指導を毎月取り入れていく。



	青　陽　館
	デイケアでは参加はしていたが、少しのきっかけや難しいと参加出来ない事があった。デイケアの通所は中断につながるかもしれない。



	青　山　荘
	個別支援として、金銭管理・健康管理（整容面・糖尿病への理解）・日中活動支援（前回はデイケア通所に拒否的であった）家族支援（定期的な外出・外泊支援）を中心に支援を行っていく。


【病棟スタッフからの情報】

・金銭管理は、毎週日曜日夫様から3000円を受け取り、その中で洗濯・嗜好品の購入している。現金は自己管理としています。

・糖尿病に関して認識はされているも、間食コントロール出来ずスタッフ管理のもと、一日360カロリー：午前180カロリー・午後180カロリーずつの摂取となっています。

・リハビリテーションプログラムや作業療法への参加は、人を見て参加する事があり、考えて行う内容や長期で実施しなければならない作業に関しては「飽きた」などの発言が聞かれ途中でやめてしまう傾向があります。

・外出・外泊時は、夫様の迎えで自宅へ帰るもその後は夫様が不在となる事が多い為、実家へ行く事が殆どとなっています。家事全般に関しては、食事はみそ汁や卵焼き程度であれば作っているとの事です。洗濯・掃除は、殆ど行っていないとの事です。本人の家事能力の詳細は現在不明です。
【ディケアの情報】

本人のレベルに合わせて行っているが、分からなくなると伏せてしまったり、参加しな

くなっていた。

【青山荘の情報】

週３回のデイケアであったが、参加するまでの行動が大変でした。今後、青山荘入所になった場合は、日中：月～金曜日まで個別指導があっているかもという意見聞かれています。

【社会資源の利用】

・障害者基礎年金一級

・障害手帳一級

・ヘルパー週１～２回利用可能との意見ありました。

結果→青山荘へ一年半入所予定となりました。

・青山荘での個別支援を実施。

・訪問看護を青山入所時から週一回実施。

・外来通院週一回。

・青山荘での生活支援。

・栄養指導も月１回実施予定。

退所後→H24・4月から青山荘に月～金曜日まで通所予定となっています。
































































