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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＞

・8/8 9:30～エレベーターの点検の為、使用できないため協力お願いします。

・8月分の定期検査があります。

・本日、職員の納涼会があります。参加出来るスタッフは参加して下さい。

・面会の情報シートを記載する際は、何を伝えたか詳しく記載し、同様にカルテにも記載するよ

うにしていきましょう。

・理事長より～お盆の時期もあり患者様の外泊や面会者が多くなりますので、離院や薬の持たせ忘れのないよう注意していきましょう。また、食中毒の発生のないように注意していきましょう。

・8/15（月）、通常通り皮膚科診察があります。

・8/15川端Drの休みのため診察は8/16（火）午前中より実施の予定です。

・経管栄養の胃管チューブ挿入後の確認手順書を現在作成中です。

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　哲郎様～土曜日日勤帯にて胃管チューブの自己抜去あり、再挿入していますが、挿　　　　

入されず、点滴療法へ切り替え対応しています。本日も再度胃管チューブ

再挿入していますが、下咽頭部で屈曲してしまい再挿入できませんでし

た。本日も点滴継続処方あります。（明日12時まで）また、インスリン注

射は継続し指示時間で皮下注射実施の指示となっています。明日、再度胃

管チューブ挿入予定です。ツ反検査実施し8/1014：00呂Ｄｒ判定します。

・向井　敦子様～外泊の件について再度保護者様へ連絡し、実姉様が帰郷する際に外泊させるように連絡をとっているとのことです。遠方であるため、送迎に困難のため、2泊させたいとのことですが、本人様は「家にいたくない」と返答あります。

　　　　　　　　家族教室も実施予定ですが、都合がつかないと日程時間とれなていない状況で

す。

・棟方　直浩様～本日14：00～8/11（木）外泊予定となっています。8/9vdsで薬がきれる為、本日処方頂いています。セット間違いのないよう実施していきましょう。

・佐々木　葉子様～心理検査実施しています。今の状態として、多方面での見方が出来ない様子が伺えます。元々の性格からきているものではなく、今の状態として抑うつ傾向がある為と思われます。口頭の指示から考える事が苦手であり、目で分かるように一覧表にし、小出しに説明していった方が本人が理解しやすいと思われます。試行錯誤が苦手で、学校で習ったものが身についていない可能性があります。読みものについては、ただ読むのではなく本人の意向を確認しながら実施していくようにしていきましょう。

・袴田　将志様～本日、14：00で時間隔離終了となっています。タバコについては、各食後・16：00・20：00で対応していきましょう。コーヒーの要求あった際は、21：00までとし、時間外の要求あった際は、水で対応していきましょう。環境の変化により、夜間の嗜好品の要求や予測指示の要求が予測される為、睡眠状況も含め精神症状の観察行っていきましょう。

＜ベットコントロール検討＞

○明日、南Ｂユニットへの移棟に伴い、情報交換を行っています。

・倉舘　俊照様～病名：躁病、前頭側頭型認知症、肝硬変

　　　　　　　　年齢：73歳

　　　　　　　　・歩行状態はスムーズではない。

　　　　　　　　・病状として、現在は安定しており夜間の睡眠も確保出来ている。他者とのトラブルもなく経過。

　　　　　　　　・排泄は、自分でトイレへ行くが尿失禁あり。失禁してもそのままにしている為、スタッフ介入必要。リハビリパンツ使用している。便も自分できれいに処理が出来ない。

　　　　　　　　・魚の目が痛くて動きたくないと話している事あり。長い距離を歩行する事は困難。→レストランへ移動の際は、スタッフ付き添い休みながら移動しても　　　　　　　　らう。

　　　　　　　　・入浴拒否傾向あり。男性スタッフだとスムーズに入浴する場合がある。

　　　　　　　　・食事は、粥・キザミ食となっている。主食に副食を混ぜて摂取している。かき込んで食べる傾向にあるが、むせこみはない。

　　　　　　　　・義歯あり。（ネームなし）就床前にスタッフで預かっている。

　　　　　　　　・協力者は、妻となっている。（同居者は次男）

　　　　　　　　・介護度は3となっている。

　　　　　　　　・奥様は、入院してから面会に来ていない状態。

　　　　　　　　※8/16、17看護サイドで面談予定としています。

　　　　　　　　※面談前にご家族に面会に来てもらうよう介入していく。

＜川端Ｄｒ診察状況＞

・渡部　亨様～リハプロとＳＳＴを導入して下さい。タバコは、本数は自分で決めて吸うよう指示あります。耳掃除は、入浴後に綿棒を使用し実施するよう説明受けています。ロキソニン、サワシリン本日夕から3日分処方となっています。薬が切れる前に主治医へ状態を報告していきましょう。夜間、1～2回起きてしまうとの事で、フルニトラゼパム（1）1T追加、ロンフルマン（2）→（1）へ変更となっています。

・住吉　鉄男様～体調については、「変わらない。」と話しています。薬物調整し、臨時薬8日分処方となっています。現在心理検査結果報告あり、担当スタッフで家族介入方法について検討していること情報提供しています。詳しい情報は後日カンファレンスで伝達していきます。

・佐々木　葉子様～8/18西Ａユニットへ転出予定となっています。家族勉強会の日程を組むよう指示あります。

・切明　茂雄様～本日夕からレストランにて食事するよう指示あります。ＯＴ、プログラム、ＳＳＴ導入するよう指示あります。明日、作業の見学（午前・午後）実施するよう指示あります。タバコは自己管理、準夜帯にて、残本数の確認をし、きちんと記録に残すよう指示あります。退院後、どんなサービスが受けられるかＰＳＷと検討していくよう指示あります。

・坂本　房子様～外出泊のサインは、家族が病院に送ってくるのを忘れたり、本人が気を使ってバスで帰ってくる事があった為、単独外出泊を検討してはどうか？両親へ確認するよう指示あります。

・菅野　勝利様～高血圧の時の予測指示が継続となっています。入院して、1ヶ月経ったら西病棟へ転出するよう指示あります。リハプロとSST導入するよう指示あります。

・杉澤　恵子様～腕の痛み変わらず、漢方薬止めとなり、また、定期薬止め明日の夕から薬剤調整となっています。

・倉舘　俊照様～本日7：00に定期採血していますが、白血球が高い場合はCRPの採血をしますので報告してください。看護師の方で、病状説明をし退院の日時を決めるよう指示あります。退院する1週間位前に、地域復帰支援検討会を行うよう指示あります。東・南病棟のスタッフで行うよう指示あります。

・柳杭田　かつ子様～水飲み行為について、あめと氷で対応するよう指示あります。ノンカロリー、ノンシュガーできちんと対応するよう指示あります。

・鳴瀬　裕之様～作業療法を時間いっぱい取り組めるように内容を検討するよう指示あります。

　　　　　　　　作業療法スタッフへは伝えています。

・向井　敦子様～リハプロとSST導入するよう指示あります。早急に疾病教室をするよう指示あ

　　　　　　　　ります。家族勉強会ですが、直接兄夫婦と連絡を取り決めるよう指示あります。

　　　　　　　　食事について、本日夕から常食・常菜へ変更となります。主治医より、お盆外

泊については1泊であれば可能である事説明受けています。

・水梨　孝純様～きちんと爪きり・ひげそりを行うよう指示あります。下痢の際、下剤を除去予

測指示継続となっています。

・池野　功一様～左右の足の靴ずれは、治癒している為処置は止めとなっています。顎と鼻の下の皮膚状態悪化の為、エルタシン軟膏1日2回塗布の指示あります。

・宮本　建蔵様～レキソタン（2）3T　3×1　9日分処方で以後定期となっています。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

・小笠原　久年様　　入院：Ｈ18.3.6　医療保護入院　5年5ヶ月の入院期間

（入院までの経過）

五戸高校卒業後は、コカコーラに勤務。S59.果物ナイフで自分の喉を傷つける行為ありや川へ飛び込んでしまう事があった。十和田中央病院へ8回の入退院を繰り返す事があった。H16.3生活訓練施設「アセンドハウス」へ入所。H17.12疲労感、幻聴の悪化にて9回目の入院となる。H18.3.6転院勧められ青南病院へ入院となる。

（入院後の経過）

・ノートへの書き物、幻聴を訴えての大声あり。東A⇔B⇔A⇔隔離という環境を繰り返す。（現在は東Aから出ていない。）

・暴力行為の回数･･･病状の変化、嗜好品の対応、理解度

　H19.10、H21.8、H22.1、H23.5→都度、隔離室入室となる。

・睡眠･･･全体的に不良であるが、リズムの固定、不安定な時は著しく不良。

・多飲水傾向･･･Na130～140mEq/l、cl 96～100 mEq/l。体重は朝63～65Kg、夕63～65Kg。朝、夕の差はさほどない。

・処遇制限･･･一時期、家族からの要望もあり電話制限があったが今はなし。

（医師方針）

・薬物療法と長期的なリハビリを行い、症状の軽減と日常生活能力の改善を図る。

（看護）

・幻聴に左右されずに入院治療が行えるようサポートしていく。

（本人希望）

・静かに頭を休めたい。

（家族希望）

・落ち着いた療養（入院）生活を送ってほしい。

　　　　　　　　↓

今後の見通しと、私たちがやらなければならない事をサポートしていく。

・年金8万/月

・暴力行為を少なくしていく為のサポート。

・嗜好品に対する対応、本人の了解を得ていく。

・口渇訴え、多飲水傾向となる際は、ノンシュガーのあめや氷で対応。日中は訴え少ないが夜間に訴え多く聞かれる。

・コーヒーは朝、昼、16：00の１日3回で対応。

・無駄に我慢をさせていないか？

→あめ（ノンシュガー）は、その都度1つずつ渡していく。同時に必要なアドバイスも行っていく。

　表情を見て対応していく。切迫した様子はないか？等。

　水分チェックシートを目安として対応を考えていく。

　あめの大きさ等決まった内容で提供していく。

　摂取したものは、きちんと記録に残していく。

・調子が悪い時に訴えが増えているのでは？きちんと症状の観察し介入をしていく。

・家族（兄弟）の疾病教育が必要。

・薬物療法以外で、出来る事を検討していく。

　






















