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＜連絡事項＞

【退院支援検討会の実施について】
 『目的』

· 入院時、早期に地域復帰出来るよう患者様・ご家族の意思共有を図り、支援体制を構築する。

· 今後の基本方針を確認する。

· 患者様・ご家族が退院時の生活イメージを組み立て、受けられる支援体制について理解出来る事。

· 患者様・ご家族が不安・心配を解決・軽減させ、安心出来る体制を構築する。

· 各部署の支援内容を捻出し、不満のないように準備する。

· 患者様自身が生活上の問題点を把握・自覚し、退院へ向う。

『場所』

· 旧デイケア室。

『手順』

· ご家族や関係スタッフのスケジュール調整。

· 生活水準評価情報シートを作成し、関係部署へ情報提供する。

· 検討会の前に患者様・ご家族・担当看護の面接を行い、不安などを事前に捻出しておく。

『進行』

1 スタッフの紹介。

2 事前に聴取している患者様・ご家族の不安・心配事を説明する。

3 病院生活上の問題点を提起し、支援体制について検討する。

4 主治医からの補足説明。

・吉田光良様の発熱がある為、引き続きマスク・手指消毒・手洗い等を継続していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 棟方　直浩様～臨時薬同内容で7T処方。昨日処方となった、抑肝散は継続して3T処方。喀

痰検査の結果、クラビット(250)2T　1×夕後　3T　追加処方となっています。

他に現在失禁が多く、拒否もありトイレでの排泄ができない為、マットの上

にビニールでまいた布団を敷き、その上にラバーシーツを敷いて対処してい

ます。この方法で対処出来ない時は、Aユニットにある強化マットを使用し

て対処して下さい。

· 舘ヶ沢トミ様～点滴同内容で1T処方となっています。また、血圧高値続いている為、ヘルベ

ッサー1A＋生食100mlの点滴を11時・23時で行います。グリセオール(200)

１V本日16時明日4時・16時の指示も出ています。

面談：当院では血圧管理が難しいこと、精神症状は問題ないこと、身体面を

優先に考えると転院を勧める事の説明がありました。南部病院の金山Drより、

入院前に再度御家族と面談したいとのことで、24日に次男様（可能であれば

長男様も）が面談に行くこととなっています。南部病院では、ベッドが空き

次第入院は可能とのこと。

· 小田沙也加様～臨時薬同内容で7T処方となっています。

· 佐々木　司様～臨時薬同内容で7T処方となっています。

· 本田　英之様～外泊、外出許可となっています。

　　　　　　　　　23日　9:00～17:00

　　　　　　　　　25日（9:00）～28日（17:00）
　　　　　　　　　本日朝携帯電話の所持を確認し職員で保管しています。後日ご家族の来院時

　　　　　　　　　返却し、外泊・外出からの帰院時、私物チェックをしっかり行っていきまし

　　　　　　　　　ょう。

· 高橋　栄子様～25日11:00　家族面談があります。同居している、長男夫婦との面談です。

　　　　　　　　　場所は、東病棟　診察室。

· 吉田　光良様～本朝より悪寒戦慄あり、体温上昇しています。インフルエンザテストは陰性。

　　　　　　　　　11時で39.1℃まで上昇あり、主治医へ報告しています。インフルエンザ疑い

として、タミフル　2T/5T処方となっています。明日、再度インフルエンザ

テスト行います。現在発熱の為16号室から個室の12号室へ移動しています。

· 木村　慶喜様～吉田光良様発熱の為、12号室から16号室へ居室変更しています。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 神田　直樹様～口角炎の為、本日昼から2日間、持参薬のビハクシロップを1日3回食後に

　　　　　　　　　10ccずつ服用させて下さい。

· 和田　　昌様～本人より噛めるようになったと常食の希望があり、本日夕食より変更となっ

ています。涙目の訴えもあった為、AZ点眼薬処方となっています。

· 中川原義雄様～3月の定期検査時、血中濃度測定が追加になっています。

· 種市　久子様～拒薬時の臨時薬が継続で処方されています。2/23～3/9まで１日/３回。

· 松橋　清子様～拒薬時の臨時薬が継続で処方されています。2/23～3/9まで１日/３回。

＜定期薬変更＞

· 竹内　恒子様～明日からの定期薬が変更になっています。寝る前のジプレキサ(10)１Tから

　　　　　　　　　ジプレキサ(5)１Tとなっています。

· 丹内　栄子様～明日からの定期薬が変更になっています。昼食後、炭酸リチウム(100)１Tが

　　　　　　　　追加となっています。

＜2/21　退院支援検討会　　　木村　慶喜様＞

日時：平成22年2月21日（月）15：30～

場所：旧デイケア室

参加者：木村慶喜様の家族・川端Dｒ・東SGM・橘JGM・小向SGM・田ノ上JGM

・本川Ns・山田SW・慶長(作業療法士)・金子(ケアマネ)・工藤Ns・小泉Ns

対象患者様：木村　慶喜様　（７１）　器質性精神病・アルコール依存症／左尾状核出血糖尿病・高血圧　　　医療保護入院

	職　　　　種
	方　　　針（サービス提供等）

	病棟看護
	・現状：認知症の進行によって生活全般のかかわりが求められる。

・今後について(方針)：自宅での生活は難しい。治療環境の適切化を図っていく。

・糖尿病の治療として毎朝1回のインスリン注射実施し血糖値100～200mg／dlにて経過。面会は本人が落ち着いている為、作業時間よりも優先している。

· 物品破損：ドアがあると出て行きたい欲求があり物品破損に至る。　

同様に布団の破損や水道管の配管を弄っている事がある。

· 異食行動：異食行動は外泊中にもあり、テレビのリモコンを食べ　

る・病棟ではトイレットペーパーを食べる。

· 睡眠状態：今後自宅でみるのであれば、薬物療法行うが日中に眠気

が多くなり活動性の低下が予想される。施設に入るのであれば今の睡眠状況であれば問題ないと主治医より家族へ説明している。

・認知症に対する知識がなく学習したいとの話が家族よりあり、今後担当スタッフ主導での疾病教室を計画していく予定です。また、本人の疾患について家族がはっきりとした診断がほしい時には労災病院に受診し確定診断して行くとの事です。退院後の自宅生活の対応が困難であるのであれば、施設を探し申し込んでいく予定。当院入院中に南病棟の空きが予想される場合は南病棟への移動予定である事を家族へ説明している。

	Ｐ　Ｓ　Ｗ
	· 現在の介護度：要介護３

· 家族に活用できる社会資源や施設について説明をしている。


