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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
一行あける。
＜連絡事項＞

・中級介護　昇格試験問題集について

中級介護の問題集の最新版がファイル共有へアップされました。今回、昇格試験の対象となっているスタッフは各自で確認して下さい。

【格納場所】

ファイル共有⇒昇格試験問題集⇒中級⇒中級介護

【変更箇所】

６分野：例題「ケアカンファレンス参加対象職員」の解答へ「介護支援専門員」を追加

１１分野：例題「朝の申し送りの手順と出席者」の解答が「日勤介護、日勤介護」となっていたが、「日勤看護、日勤介護」へ訂正

１６分野：例題「南山苑で規程する学生ボランティアの活動内容」の解答に「⑤レクリエーション」を追加

・ベッドコントロールについて

小笠原　禮子（おがさわら　れいこ）様の入院形態の切り替え、北病棟への移動に関して主治医とご家族より確認が取れたので、後日、西病棟Ｂユニットから北病棟へ転入予定となります。

・レストランのお茶が冷茶へとなりました。

＜Ｄｒ川端　診察＞

・滝澤　久江様～痰絡みが持続して見られる事から、臨時薬が同内容で処方となっています。痰絡みの有無、湿性咳嗽の有無の観察をして行きましょう。

・稲垣　恵利子様～診察時、「あげそうだ」と、胃部不快を訴え聞かれる事から、ＦＫ散（健胃消化剤）３Ｐ　３×／７Ｔが処方となっています。食事摂取状況の観察や胃部不快の有無を観察して行きましょう。

・木村　梅子様～小走り歩行続いておいる為、歩行訓練の実施計画書を作成し実施して行きましょう。歩行訓練に関しては本人の拒否が強いことから導入に至らない状況である為、引き続き、歩行訓練の必要性を説明して行く事としています。

・岡田　石子様～歩行状態不安定さ見られ、下肢筋力の低下防止の為に作業療法スタッフと協力をして、下肢筋力低下防止の運動を導入するようにとの指示が出ています。受け持ち担当スタッフは、作業療法スタッフと協力してプログラムを作成して行きましょう。

西病棟へ居たころより、「入院費がきちんと支払われているか不安だ」「年金が郵便局に振り込まれている」などの妄想に左右された言動、行動が見られていた事から、無断離院の可能性がありますので所在確認をこまめに行い、妄想や幻聴に左右された言動、行動の有無の観察をして行きましょう。

＜症例検討会　実施報告＞

	対象患者様情報
	岡田　石子様（６７歳）

病名：統合失調症　入院形態：任意入院　介護度：要支援１

	患者様の希望
	退院したい

	ご家族の希望
	施設入所を希望

→介護保険、財産等の金銭面について６／２７（月）に面談予定となっている。

	患者様の現在の経過

（各職種）
	【西病棟】

・妄想があり、薬物調整を行っていますが症状は潜在している様子がある。

→「ベッドの周りからコードが出ている」「ベッドが揺れている」「電気が流れる」「郵便局に年金が入ったか確認に行く。」「入院費を支払いに行かなければならない。」などの訴えがある。

・下肢骨折がある。（現在は完治）

→激しい運動などは、本人の状態を見て見学等をして頂いている。

・保清面について

→２～３ヶ月のペースで散髪を行っている。（最終は３月）

【ＯＴ】

・現在、折り紙手芸を希望し取り組む事が出来ている。

→現在は、自分からスタッフへ声を掛け取り組んでいるが、以前は声を掛けられるまで待っている状態だった。

・取り組み状況に関して

→工程を間違える事があるが、症状に左右されているのではなく年齢的なものと考えられる。

・作業療法時のコミュニケーションについて

→自ら話す事は少ないが、話し掛けられると受け答えは出来ている。

【心理】

・検査について

→認知検査を行っているが、異常所見は見られない。

【栄養】

・嗜好調査時の様子

→「好き嫌いはない」と答えている。

【北病棟】

・歩行状態について

→前後に揺れている事もあり、歩行不安定さ見られる。

・保清面について

→自主的に行うが不十分さあり、介入要する。また、入浴に関しては「１人で入るのが怖い」と話す事から、スタッフ見守りで入浴を行う事としている。

・妄想に左右された言動、行動について

→食事を摂らない事がある。また、その事で、血液検査に影響が出る事がある。

	主治医からの方針
	・施設入所

※娘様が来院された際は、財産に関する話をする可能性がある事から、本人が書類等にサインをしないように注意をする。

・単独外出は行わない

→歩行状態不安定で、段差に注意していく。

・中野Ｄｒが副主治医の為、定期的に診察をしている。

	抽出された問題点
	・金銭面

→現在、医療費の負担はないが母の年金や自分の貯金を切り崩して生活している状態。

老齢厚生年金（２９，７３３円／２ヶ月）受給中。

精神障害者保健福祉手帳１級を所持。

※生活保護を過去に申請をしたが、財産の処理等で却下されている。

	今後の看護計画
	・転倒防止の為、歩行状態の観察をして行く。

・生活能力の維持

→主に保清面とし、トイレではしゃがめない事があり、入浴では全体的な見守りを要する。

・家族の事を訴える事があったり、入院費についてや年金確認についての妄想発言あるため無断離院の可能性も考えられる事から、所在確認を徹底し対応について検討する必要がある。

→「八戸市内の施設に入所している息子様（施設名不明）に会いたい」などの訴えも西病棟で聞かれていた。




＜情報交換会　実施報告＞

	対象患者様情報
	浅野　秀子様（６７歳）

病名：統合失調症　入院形態：任意入院

	患者様の希望
	早く良くなって施設入所

	ご家族の希望
	早く普通に戻って欲しい

	患者様の現在の経過

（各職種）
	【東病棟】

・ＡＤＬ、疎通について

→北病棟から移棟した当初は、歩行困難であったが身体状態が回復すると共に自力歩行が可能となって来ています。それに伴い、トイレ篭りが目立ち始めています。疎通に関しても、当初は不良であったが徐々に回復している。

・認知状態、問題行動に関して

→食事を食べた事を忘れる事があり、合併症室に居る際は他者のオムツを盗む事があった。Ｂユニットへ移動後は盗む行為や他室侵入は見られていない。５／１１に転倒しているが、骨折等はなく歩行状態も変化ない。

・体重コントロール、水分管理について

→朝、夜の２回体重測定を実施している。５月・６月と共に大きな体重の変化は見られていない。また、水分管理も１日１，５００ｍｌ以内で収めており、間食も適度に摂れている状態であった。

【ＯＴ】

・身体不調を訴える事があり、思った事も上手く言葉に出来ない状態が見受けられた。殆ど、顔出し程度で居たが北病棟移棟辺りからは、裁縫に取り組んでいるが、線に沿って縫う事が出来ない事もある。説明を行うが、認知の低下があるのか理解出来ていない事もある。

【心理】

・平成２３年１月、ＭＭＳ検査を実施しているが本人が易怒性を示すなどの強い拒否反応があり、正確な点数が出せずにいます。

【北病棟】

・水分管理について

→対応の変化に本人も戸惑う事を考慮し、東病棟で取り組んでいた水分管理表を用いて継続して行く事とする。

・体重管理について

→東病棟での取り組み同様とする。



	主治医からの方針
	・北病棟での対応が困難となった場合

→西病棟、南病棟を検討する

・介護保険の申請を行う

・家族を交えての地域支援復帰検討会の実施

・長谷川式の実施

	抽出された問題点
	・身体管理面について

→６／１６の血液検査の結果、低ナトリウム血症の疑いあり。

	今後の看護計画
	・体重測定

→朝：起床直後、夜：就床前とし、服装はパジャマで行う。また、測定前は排泄を済ませる事を統一して行く。

・水分管理

→東病棟で行っていた表を用いて、同様の取り組みを行う。また、

　所在の確認を行い飲水状態の観察を行っていく。

・排泄、肛門部の訴え

→本人の訴えを傾聴して行く。

・脱衣行為について

→排泄時にはスタッフが付き添い逸脱行為有無を確認し行為がある場合にはその都度指導を行っていく。























