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＜連絡事項＞

・救急カートの常備薬について

東Ｂ救急カートの常備薬内に、縫合処置時使用する1％キシロカイン5ml1本を追加しました。夜間等、急に縫合処置する際は便利になります。使用したら、処置箋に記入し、薬局より確実に補充してください。夜間使用したら、確実に日勤に申し送りし、補充してください。
・検査検体の集配について

検査センターより連絡があり、引き続き、3/26（土）までは1日1回の集配を行うとの事です。緊急検査時は、先日報告したように検査センターへ直接持ち込みをする必要があります。

・日常生活支援評価について

総括記載に関してですが、日常生活におけるアセスメントを各職種が多角的に見る事でより密な介入・支援が行えますので看護スタッフ・介護スタッフが協力して記載を行うようにし、ケアプランなどへ反映させて行きましょう。また、不明な点などはスタッフ間で情報提供し記載をして行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

・小坂　君子様～3/11（金）の震災後より、疲労感を訴えデイケア利用を休んでいましたが、本日、デイケアへ行かれています。病棟スタッフとデイケアスタッフを交えて話し合いをしています。今後は無理なく取り組んで行く事とし、午前中の利用の際は11時30分までデイケアを利用する事としています。利用に関しては、週3回（火・木曜日→午後、金曜日→午前）となっています。時折、他者に対する妄想様の発言聴かれ、エコーに関する発言も聴かれていましたので本人の体調や精神症状を確認し、疲労感の有無を確認しながら利用をして頂きましょう。

・布施　邦雄様～本日、歯科診察行っています。次回は4/1（金）となります。

＜要注目患者様＞

・浅野　秀子様～本日、午前は作業療法へ参加していますが、作業スタッフが塗り絵を提供した際に、拒否的となり塗り絵を投げ捨てる事があります。以後、作業スタッフが話し掛けても無言となる事があり、作業継続不可能と考え途中退席となっています。また、昼食後はトイレにてスタッフの名を大声で呼び、「お尻を拭いても拭いても便が付いて嫌なのよー！」と泣き出す事があります。排泄に関する訴え聞かれ、それに伴った気分変動も見られています。引き続き、本人の訴えを傾聴し気分変動の有無を観察して行きましょう。

＜Dr猪股　ケースカンファレンス・診察＞

・布施　邦雄様～3/20（日）、買い物訓練中に介入したスタッフの顔を殴る暴力行為があった事を主治医へ情報提供しています。主治医より、調子について問われると「特に変わりはない」と話しています。先日の暴力行為について振り返りを行うも「話がかみ合わない。スタッフにレジの前で品物を盗られた。そんな事実はない」と買い物カゴに品物を多く入れた事について否定され、振り返りに対しては理解乏しいです。また、話の最中に足や身体不調について話題を転々とさせる事がありました。金銭に関しては「父が好きなように使っても良いと言った」と話しています。

主治医より、

①買い物へ行く前にルールを確認し、本人から了解が得られない場合は買い物へ連れて行かなくても良い

②今後、暴力行為あるいは病状悪化と判断した際は閉鎖病棟へ転棟させる事（主治医でなくとも）

③家族が面会に来た際、スタッフ同伴で金銭の使用目的について確認する事

④3/30（水）からの定期薬より薬剤調整をする

上記内容の指示あり、本人へ説明しています。本人、不満そうな表情しているも反論はせず聞いています。左第5趾に関しては皮膚科診察を受診するようにと指示がありますので次回の皮膚科診察を受けるようにして下さい。

・伊藤　雄一様～通帳名義について主治医へ情報提供をしています。通帳に関しては妹様に連絡を取り再度、妹様に管理をして頂く方向で調整を行うようにとの指示がありますので、御家族と連絡が取れ次第状況報告をして行きましょう。

・五日市　規様～主治医より調子について聞かれると「両膝が痛く、薬を付けても全く変わりない」と話されています。整形を受診するよう本人へ伝えると了承しています。スタッフで調整を行い付き添いをするようにと指示がありますので、日程調整を行っていきましょう。また、歩行状態の観察や疼痛の有無の確認をして行きましょう。

＜転入患者様情報＞

・山田　隆雄様（61）　任意入院　主：統合失調症　合：なし

主治医：川端Dr　担当SW：山田SW　担当：滝田Ns　廣瀬CW

保護者：山田　博之様（甥）　部屋：405号室　看護度：Ｃ-Ⅳ　皮膚科診察：なし

リハビリテーションプログラム：Ｂグループ　作業療法：Ｂグループ

ＳＳＴ：3/26（土）は②グループ、4月以降は再検討

ナイトプログラム：③か④を予定中（本人に見学をして頂き検討）

買い物：スタッフ付き添いとし、毎週水曜日

服薬：服薬ボード使用し、自己管理　食事形態：常食・大盛り

毎日の体重測定：朝・夕（体重管理目的）　バイタル測定：毎週日曜日

【経過要約】

日課プログラムは拒否なく取り組む事が出来ており、夜間も睡眠取れています。他者との交流、感情の表出が殆どなく、声掛けにて返答される事が多いです。外環境への関心も低いため、H22.10月に個別での外出プログラムを実施し、H23.2～3月の集団での散策プログラムを継続し「外出が楽しみだ」と話す事があり、意識の変化が見られています。北病棟への転出に関して「移動したくない」と話されていたがスタッフ付き添いで見学、オリエンテーションを繰り返し行い、移動に対して前向きな発言聞かれるようになっていました。過度な手洗い行為見られ、最近では減少傾向にあるも引き続き介入要する状態です。御家族の面会は殆どなく、本人も面会・電話を拒否されており疎遠傾向となっています。他者との交流、スタッフに対して話し掛けなど周囲への関心が持てるような関わりが必要と思われます。

【その他】

障害基礎年金　1級

精神障害者保健福祉手帳　1級（有効期限：H24.11.30）

重度心身障害者医療受給者証　0割

＊成年後見制度

（1）成年後見人　木村　哲也様（八戸シティ法律事務所：弁護士）

→財産管理事務

（2）成年後見人　山田　博之様（甥）

→身上看護、その他（1）以外の事務

※小遣いに関しては現在、医事Tへ確認しています。

目のしくみと白内障　　　　　　　　　　　　　　　勉強会　　滝田Ns
目のしくみ

強膜

「白目」といわれる部分。眼球の最も外側にある白い丈夫な膜のことを指します。

角膜

眼球の正面にある厚さ約1ミリの透明な膜。光を屈折させるレンズの働きをします。

虹彩

中心に瞳孔があり、外から眼球に入る光の量を加減します。

毛様体

毛様体筋という筋肉があり、この働きによって水晶体の厚さを変えます。

水晶体

両凸レンズの形をしていて、焦点を調節し像を網膜に結ぶ働きをします。

網膜

物体の像が結ばれる部分。ここを通すことで光で電気信号へと変換されます。

硝子体

眼球の大部分を占める透明なゼリー状のもの。眼球の形と弾性を維持します。

眼軸

角膜から像を結ぶ網膜までの距離のことで、この長さが近視や遠視に影響します。

白内障

どんな病気？

水晶体が濁って視力が低下する病気です。水晶体はカメラのレンズにあたる無色透明の組織で、水晶体上皮という細長い細胞で構成されています。この細胞の新陳代謝が、加齢などの理由で変化してくると、本来透明であるはずのものが濁りが生じてくるのです。

症状は？

だんだん見えにくくなってきます。

また、太陽の光の明るいところでは、非常にまぶしく、よけい見えにくくなります。

原因は？

加齢によるものが最も多いですが、先天性のものや、糖尿病、アトピー性皮膚炎に合併したり、他の眼の病気や外傷が原因でおこったりします。

治療は？

軽いうちは点眼薬で進行を遅らせますが、日常生活に支障がでるようになれば手術を行い濁ったレンズを吸い取り、人工の眼内レンズを埋め込みます。

手術方法の進歩により、短時間で安全に手術ができるようになり、日帰りも可能になっています。眼底に異常がなければ、良い視力をとりもどすことができます。































































