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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・今年、移動及び新人、病棟２年目スタッフを対象に勉強会を実施します。

テーマ「病棟危険物管理、隔離患者様」　「処遇制限患者様の対応と理解」

日時：6月16、17、22のいずれか。

　時間：16時30分～17時　
場所：東病棟内クリスタルルームか診察室
該当となっているスタッフは参加する日にちについて橘JGMまで連絡して下さい。

・明日6/17（金）中野渡　鉄男様入院予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　哲郎様～心筋梗塞の疑いあり、本日11：30市民病院へ転院となり、退院となっています。

・吉田　良子様～療養環境変更目的により、明日西病棟へ転棟予定となっています。

・斉藤　仁和様～ご家族より架電あり、小遣いが足りない状況である事本人より訴えがあったとの事で、今月に限り、週1回私物発注での購入してよいとの事です。

　　　　　　　　又電話について、コレクトコールの使用せず、通常の電話でかけて欲しいと事です。

　　　　　　　　大量購入に注意し介入していきましょう。

・保土澤　助定様～主治医よりＭＲＳＡ対応の指示出ています。各自手洗いなどこまめにし、感染予防を心がけていきましょう

＜田名部Drケースカンファ＞

・吹越　弘友紀様　

医師方針　薬物療法を適切に行う。

病棟での静養をとっていただく。

看護方針　安全・安定した入院生活を過ごすことができ、施設へ戻る。　　　　　

＜入院前の問題点(精神症状、生活能力)＞　　　　

・仮死状態で出生し3歳時に最重度知的障害と診断される。

・6歳時からてんかん発作あり、現在に至る。

・Ｈ15年知的障害者更生施設あかしや寮入所。

・意思疎通困難から不機嫌となり、粗暴行為に至ることある。

・流延、食欲低下、脱水傾向から発熱ある。

・偏食が激しく、栄養状態不良。

・尿意・便意ありトイレにて排泄可能だが、後始末は出来ない。全面的に介助を要する状態。

＜入院中の経過＞

1 眠状態からてんかん発作誘発している。（欠神発作・間代性・重積）

2 食欲不振（偏食あり、エンシュア好む）

3 唾液流延あり、下顎部周囲の湿疹激しく清潔介助を要するが、拒否みられる事多い。

＜現在の様子＞

1 重積発作2回見られたが、現在は欠神発作のみで重積発作は見られていない。夜間も睡眠がとれている。脱水が誘発の原因とも考えられる。

2 偏食は多く、エンシュアで栄養確保の状況である。体重43.5kg～42kg減少。湿疹変わらず。

＜今後の必要と考えられる支援＞

1 安定した睡眠確保。

2 栄養補給を普通食で行うのか？高栄養流動食で行うのか？施設側では、何が対応できるか？薬剤での提供が良いのか？相談の必要あり。

3 不機嫌の原因となることは何か、考える必要あり。施設と病院との違いなどから判断し、何が患者様にとってベストなのか判断が必要。本人が判断できないことから、家族との面談が必要ではないか。

※最重度の知的障害があり、易刺激性・易興奮性・てんかん誘発という状況を考慮した関わりが必要な事から、施設との連携が必要である。

主治医より、口からの出血については、現在服用している薬の作用が考えられる事話しています。

食事の不安定さについて、本人が現在好んで摂取している菓子パン・麺類を提供してはどうかとの意見があり、明日6/16（金）朝より朝食：菓子パン　昼食：めん類　夕食：常食の提供となります。

食事摂取状況の観察をしていきましょう。

てんかん発作については、睡眠の不安定な状態で起きているという状況ですので、睡眠状況の観察、又睡眠を十分とれるよう介入していきましょう。

・河原木　カノ様～食事の際むせ込みあり、誤嚥の危険性がある為本日昼より変更となっています。

　　　　　　　　　　粥・キザミ食に加え汁・牛乳トロミとなります。

　　　　　　　　　　現在の様子として、激しい興奮状態は見られなくなっているが、幻視がある様子で、何かを指で掴もうとする行動見られています。来週定期より変薬予定とのことです。

・外山　尚武様～現在16：00～8：30の時間隔離で対応していましたが、暴力行為無く、落ちついた様子で過ごす事できているため20：00～8：30の時間隔離に変更しています。

　　　　　　　　　　精神症状の変化の有無・粗暴行為に注意し観察しながら服薬状況の観察をして隔離解除につながるようなケアを継続していく。

・袴田　将志様～昨日父様の面会があり、スタッフへの暴力行為について、反省している様子は無く、正当防衛だ。と話しているとの事です。以前も暴力行為があった際も「正当防衛」と話し、行動について振り返る事出来ないという事がありました。今後、暴力は問題行動である事を根気良く説明していくこととしています。

　　　　　　　　現在、10：00～16：00より開放観察実施していますが、時間拡大し10：00～17：00としています。精神症状の変化に注意し観察していきましょう。

・泉川　ケイ子様～明日6/17（金）数時間での開放観察を試験的に試みる事にしています。粗暴行為の有無、周囲とのトラブル、器物は損行為に注意し観察していきましょう。

・安達　貴浩様～金銭管理について、本人と話し合い取り組んでいますが、嗜好品の購入・要求が強く、不満を訴え、プログラム拒否・女性スタッフへ威圧的な対応するなどの行動見られています。今後も引き続き金銭管理について取り組んでいく事にしています。

・畑中　成夫様～食事の配膳時神についての発言聞かれていますが、スタッフへの攻撃性見られず、入浴の際も行動化無く穏やかな様子見られています。今後試験的に30分～1時間程度入浴後男性スタッフ付き添いにて開放観察を行っていく事にしています。

　　　　　　　　病状悪化時目がソワソワした状態になる事がある為、目の動き・衝動的な行動に注意し観察していきましょう。

・本田　英之様～父様より病院に入院した状態で就労し、就労ができる状態となってから退院を考えたいとの希望あり、主治医へ情報提供しています。現在作業療法導入となっているが、参加・取組状況にもムラがある状態である事、又、入院しながらの就労は難しいとのお話しがありました。主治医より本末転倒の見解もあり、御家族様来院の際説明していきましょう。

＜田名部Dr診察＞

・坪　邦俊様～左第1指爪が割れ出血しており、エルタシン軟膏塗布の指示出ています。創部の観察を行っていきましょう。

・吉田　良子様～主治医より、西病棟への移動について説明しており本人了承しています。

・天間　康宏様～本日排便あったとの事でカマ3ｇ→1.5ｇ（5日分処方）へ減薬となっています。

・松林　政道様～気分・睡眠は安定し、日中の睡意もないと話しており、現在処方となっている臨時薬ですが、次回より定期処方へ変更予定としています。

・吉田　トキ様～発熱ないため、セフジトレン終了としています。その他の臨時薬は継続処方となっています。（7日分）

・河原木　カノ様～明日より臨時薬7日分継続処方となります。

＜新入院患者様＞
 川村　慶夫(かわむら　よしお)様（51歳）　

主病名：アルコール依存症　合併症：糖尿病、肝機能障害　主治医：川端Dr　病棟：東病棟Dユニット

 ＜経過＞

高校卒業後より飲酒され、飲酒コントロールが困難となり酩酊状態で他者とトラブルとなることや、ご家族に対し興奮し叫ぶこともあった。平成23年5月16日川端Dr診察にて、当院でのアルコール治療プログラムについて説明し同意され、また、5月19日に入院予約としていたが、入院治療には至っていない。6月14日21時にご家族が帰院すると呼吸苦を訴え上方を凝視しており、酸素飽和濃度が95％で酸素２L実施しているとのこと。一般科を勧めている。市民病院の医師や妻に入院を勧められたことから当院へ入院希望し本日受診され、入院治療への同意が得られたことから11時10分東Dユニットへ任意入院となる。

 ＜検査予定＞

 本日：採血、尿検、MRSA

 6月17日：胸部X－ｐ、頭部ＣＴ、心電図

 6月17日以降として脳波の検査

 来週以降にWAIS-Ⅲ、ロールシャッハ、風景構成法
 ＜指示＞

 点滴は、本日より6月19日まで 食事：粥とキザミ食。本日は自室より出ないようにし、離脱症状に注意すること。治療プログラムでは、家族勉強会は6週以降より導入する。本人様へは3ヶ月まで外出泊できないこと説明しています。
＜入院後の経過＞

軽度の指手振戦、発汗がみられているが、今朝よりはよくなったと話す。食欲不振を訴えるが、昼食は全量摂取し、点滴、服薬も拒否なく服薬している。アルコール依存症治療プログラム導入し、断酒意志が確立できるように支援していくこととしています。

現在自営で仕事をしており、仕事上の連絡をするため、携帯を所持したいと話していますが、カメラ機能がついたものは他者のプライバシー保護のため持ち込みはできない事説明し妻様に渡しています。今後仕事で連絡をとらなければならない場合、妻様より病院に電話していただく事として頂くこととしています。

 　　　　　　　　　　　　　　　










