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＜連絡事項＞

・病棟懇談会について

８末～９月にかけて、病棟懇談会が行われます。それに伴い、自己アピールを入力して下さい。今年度の自分の役割分担等も入力を行うようにして下さい。北病棟フォルダ内に書式がありますので、各自で確認をして下さい。締め切りは７／１０（日）となっています。

・防災管理委員会より

７月分の緊急連絡網の更新を行う為、変更に関して確認を行っていましたが番号等の変更がないため締め切りとさせて頂きます。７月になった際に日誌の緊急連絡網を委員が差し替えしますので、変更後に各自で確認をして下さい。不明な点がありましたら、中村ＣＷまでお願いします。

・ソーシャルワーカーより

現在、患者様の家族歴に関する確認を行っており、病棟で面会があった際は三浦ＰＳＷへ連絡をするようにと依頼がありました。ご家族の面会があった際は連絡を行いましょう。不在の際は次回となります。

・実地調査について

７／８（金）の実地調査に向けて、各受け持ち担当スタッフでカルテチェックを行っていると思いますが、カルテの挟み順や床屋チェック、外出・外泊等の記載なども忘れずに行うようにして下さい。また、ＧＡＦ捺印が不十分な事があるので担当スタッフは、７／７（水）に最終確認を行うようにして下さい。

・医療機器委員会より

新しい血糖測定器『メディセーフミニ』が導入されました。東病棟Ｂユニットに保管されていますので、使用の際は東病棟Ｂユニットから借用して下さい。使用に関する取り扱い説明書をスタッフオフィスに置いておきますので、各自で確認して下さい。以前まで使用していた『デキスター』は今後使用しません。

・環境整備について

深夜帯でゴキブリを発見しました。環境整備を徹底し、増殖する前に駆除出来るよう努めましょう。見かけ次第、駆除して下さい。

・疾病教室について

今年度も疾病教室を行います。詳細に関しては病棟担当者より説明があります。

＜患者様連絡事項＞

・小笠原　禮子様～本日、ご家族の面会があり財布と小遣いを用意して頂いています。今後は、定期的に面会時に小遣いを渡して頂く形となります。また、単独外出に関する書類への記載もして頂いています。小遣いが届いた為、買い物訓練をスタッフ付き添いで開始します。毎週木曜・日曜日の２回とします。往復時や店内での様子観察をして行きましょう。

＜作業療法報告＞

・小笠原　禮子様～北病棟へ転棟されてからも作業の取り組み状況に大きな変動は見られていません。昨年、暑さで不眠や食欲不振など体調を崩した事から、今年も同様の症状が出ると考えられる為、本人の調子を見て、不調がある場合は休んで頂くようにして行く事としています。また、耳が遠い事からコミュニケーションが上手く取れない為、周囲とのトラブルなどが考えられる為、注意をして行きましょう。

・浅野　秀子様～現在、本人の興味がある事をして頂いており裁縫をしていますが、見本となる線の通りに縫えなかったり、真ん中から縫い始めたり、スタッフの説明を理解出来ていない様子も時折見られています。また、スタッフが他者を対応している際に待てないという事もある為、都度声掛けを要しています。トイレを気にすると落ち着きのなさが見られ、作業が雑となる事がありますので、トイレ休憩以外でも本人の希望時にトイレへ行くなどの対応を行っています。本人の負担とならない程度に提供して行く事としています。

・作業スタッフより

７／１１（月）より、新しく実習生を受け入れる事となり担当を山田隆雄様とする予定となっています。詳細が決まり次第、病棟へも情報提供します。

新棟にて作業終了時、スタッフが物品確認を行っている際は旧棟へ戻らないよう説明を行っていますが、待てずに出て行ってしまう患者様がおられます。以前、階段部分での転倒事故が続いた事を受け、スタッフ付き添いで移動をする事としていますので、終了時の見守り等の協力をお願いします。

＜Ｄｒ川端　診察＞

・木村　梅子様～本人より「だるい」と話されていますが、主治医より入浴はするよう説明を受けています。歩行訓練に関しては、本人が拒否的である事を情報提供すると作業スタッフと相談しプログラムを導入して行くよう指示がありましたので、受け持ち担当スタッフは作成して行きましょう。

医療費支払いについて、７月までに弟様の入金がない場合、本人様の金銭は病院が管理をして行く事を弟様へ伝える事としています。またその旨を主治医へ情報提供しています。

・稲垣　恵利子様～本人より、胃部不快は消失したとの事で臨時薬は飲み切り止めとなっています。引き続き、胃部不快の有無を確認し身体状況の観察をして行きましょう。下肢の湿疹について本人より掻痒感が時折ある事を話されており、軟膏塗布を継続するよう説明されています。

・浅野　秀子様～主治医よりＳＳＴの導入が許可となっています。７月より導入となります。

食事の際、一口が大きく噛まずに飲み込む傾向があり詰まらせる可能性もある事を情報提供しています。本人からも了承を得て、パン食のみキザミ食となります。摂取状況の観察を行いましょう。

・岡田　石子様～本日、外泊より帰院されています。主治医より、次回の釣様の面会が９月頃の予定となっている事から、来院に合わせて地域復帰支援検討会の実施を行うよう指示があります。また、実施１週間前には症例検討会を行うとの事です。

主治医より歩行訓練の許可が下り、６／３０（木）より開始します。ＯＴの慶長さんが付いて一緒に行って下さるとの事なので、実施方法を教えて頂くようにしましょう。

・田名部　浩平様～診察時、視線を合わせ主治医への返答を小声でだが出来ています。主治医より、幻聴に関する話題（幻聴の有無や内容など）を毎日行っていくよう指示があります。本人が不快とならないように行いましょう。

・山田　隆雄様～排尿回数（１４回／日）について情報提供を行っています。排尿数が多い為、事実確認を行うようにと指示があります。飲水状況の観察やトイレ使用状況の確認を行うようにしましょう。

＜ケースカンファレンス　実施報告＞

	対象患者様情報
	滝澤　久江様（６４）

主病名：統合失調症　合併症：脂質異常症

入院形態：任意入院

	患者様希望
	自宅への退院

	ご家族の希望
	入院継続希望

→自宅は高齢の父様が居るため難しく、弟・妹様宅は受け入れる場所がないため。また、家族も久江様本人も当院が非常に合っていると感じているため。

入院継続が出来ない場合は、施設入所希望

	患者様の現在の経過

（各職種より）
	【ＯＴ】

現在、拒否はなく毎日作業へ来て取り組む事が出来ている状態。居眠り等も殆ど見られない。しかし、発言や意思表示が少なくスタッフや周囲に気付いて貰えるまで待っている等、受動的である。スタッフが声を掛けなければ相手に伝わらない事を説明し、徐々に声掛けが出来るようにはなって来ている。

今後、作業内で手芸のグループを作り、コミュニケーションや意思表示の訓練へ繋げられるように関われるよう検討している。

【ＰＳＷ】

現在、障害基礎年金１級・精神障害者手帳１級・医療費を利用しており、毎月８万３千円程を受給。内２万５千円程度が医療費として使用されている。残額に関してはどのように保管されているのかご家族へ確認していく必要がある。

【北病棟】

・主に保清面での指導・声掛けを要しており、夜間は尿取りパッドをしようしている。また、パッドの装着や処理に不十分さがあり声掛け・見守りを要している状態である。

・精神症状面では、幻聴に左右された言動・行動が時折見られる。離院行動はないが出入り口前で待機していたり、エレベーターのボタンを押してみる等の行動がある為、所在確認が必要となる。

・体重管理は現在出来ており、大きな体重変動は見られていない。（５３～５４Ｋｇでキープ出来ている）２月より低炭水化物食となっているが、残食もない。１日３回の筋力トレーニングを中心とした運動療法（骨盤底筋運動や便秘解消運動も含む）や歩行運動も取り組む事が出来ている。

	主治医の方針
	施設入所

→介護保険の申請も行い、有料老人ホームの申し込み等をご家族へ勧める。

	抽出された問題点
	【金銭面】

医療費以外の年金は貯蓄等へ回してあるのか？（有料老人ホームへ入所する資金等）

【身体面】

排便コントロール中で下剤服用中だが、排便が７日ない場合はグリセリン浣腸の実施が予測指示としてある。

→本人も排便があったかを忘れてしまう事がある事から、スタッフサイドで触診・聴診行っていく。

血液検査データについて

→ＦＰＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧに注意して行く。（母様が脳梗塞で亡くなっている事から、本人にも危険性があると考える）

【保清面】

現在実施している内容を継続とする。

	今後の看護計画
	地域復帰支援検討会の開催

→ご家族を含め、今後の方針を決めていく。

運動療法の見直し

→有酸素運動と無酸素運動の順番について確認し、有効な運動を取り入れる。（栄養Ｔ等に確認を取っていく）

精神症状への対応

→幻聴に左右された行動化あった場合は、所在確認を行い本人に振り返りを行っていく。























