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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＞
・ベッドコントロール　本日佐々木葉子様西病棟Ａユニットへ移動となっています。

　8/19→下栃棚　長良様　西Ａユニットへ移動予定。

・渡部　享様Dユニットへ移動について、措置の用件、入院期間の未定などあるが、現在は躁鬱病としての治療管理をD個室利用での対応を優先することとなり、移動の運びとなっています。17号室へ移動とし、私物は自己管理としています。（喫煙時間・本数に関しては自己管理し日課・睡眠の妨げとならないように本人様へ伝えています。）

· 事務員の鈴木さんが東病棟Gへ本日のみ研修しています。

· 今年度、８／３１(火)実習生開始となります。受け持ち予定患者様は、松橋清子様・赤石陽介様・泉川ケイ子様を検討しています。

· 安ヶ平Dr診察は、ABCユニットの全患者様を明日、診察となります。

· 来週の症例検討会は、２回目　切明茂雄様(川端Dr)を行います。

今後の予定として川端Drの患者様、杉澤恵子様・藤井孝蔵様を検討予定とし

来週木曜日の症例検討会は、田名部Dr丹内栄子様を予定としています。今後の予定としては、本田英之様を行う予定としています。担当チームのスタッフは、書式を間違えない様に準備宜しくお願い致します。

＜患者様連絡事項＞

・住吉　鉄男様　本日、保護者妹様が来院され、主治医より末梢性顔面神経麻痺の病状、治療過程について説明しています。現在ステロイド、ビタミン剤の内服、点眼薬を実施していること、今後予後は良好の病態であるが、後遺症が残る可能性もあることを説明しています。頭部ＣＴの結果、脳の異常はないことを伝えています。

　　　　　　　　そのほか、スタッフと住吉様の現在の能力レベル、日常生活支援についてミィーティングを行い、妹様より本人と生活するまでに長い空白期間があり、本人の能力について知らなかったこともあり、「ストレスをかけていた。今日の話しで理解できてよかった」と反応あります。引き続き、社会資源の活用について担当ケアマネ、竹内ＰＳＷと連携し検討していくこととしています。

　　　　　　　　また、妹様より、これ以上本人の歯を悪くしたくないとのことで、歯ブラシの徹底の依頼と、歯科受診希望あり予約しています。皮膚については主治医より皮膚科医へ現在の皮膚状態の診断をしていただくよう指示あります。

　　　　　　　　8/28～8/29まで、日赤病院受診のため外泊希望あり許可となっています。

　　　　　　　　引き続き歯ブラシの徹底と麻痺の状態・変化を観察し記録お願いします。

・泉川　ケイ子様　8/19～8/21まで外泊希望あり許可となっています。父様より外泊当日に受付

にきて、状態確認してから連れて行くか判断しますとのことです。当日の状態を観察し外泊実施していただきましょう。

　　　　　　　　　頭痛時予測指示継続、外泊時に予測指示薬も持たせてください。

・本田　英之様　8/19の外出と8/20～8/24までの外泊は許可となっています。

・島浦　美千男様　バイタル異常なく、嚥下状態も改善していることから、本日東Ｃユニットへ

移動、食事形態（1800Kcal粥・キザミ食）パンのみ禁へ変更しています。引

き続き転倒・転落に注意し、食事摂取状況、排泄確認行っていきましょう。

・池野　功一様　血液検査の結果異常なし。本日日中Cユニットで過ごしていただき、室温が高

くなければ部屋移動の指示あり移動としています。又、現在両下肢の浮腫が著明で、利尿剤服用中の為、体重を７時・１９時の2回測定していきましょう。

・高間木　八男様　現在、誤嚥の可能性あることからパン・麺禁で食事の提供していますが、麺

食の際にご飯を食べない状況続いていることから、本日より麺食（極キザミ）

のみ可へ変更しています。詰め込みや、誤嚥のないよう注意し食事摂取状況

観察していきましょう。

・佐々木　哲朗様　現在、徘徊や興奮多く、常時見守り要す状態であり、本日夕から、臨時薬調

整し処方となっています。経管栄養実施の際の対応については服薬状況確認

し、対応していきましょう。

・渡部　享様　本日排便なく、-4日目で、主治医報告、センナリド2T　1×vds　1回分処方となっています。排便確認して下さい。また、差し入れの青汁は2回/日まで摂取許可

　　　　　　　となっています。青汁のみスタッフ管理とし、朝・夕で摂取希望あります。

＜注目患者様・隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～現在水かけ、コーヒーかける衝動行為を自制できず、神に左右された言動多いです。衝動行為のリスク高いことから、日課の援助の制限などあります。

本日診察にて、リントン（精神神経用剤）が増薬となっています。

引き続き衝動行為の観察と副作用に注意し対応していきましょう。

・外山　尚武様～日中はホールで過ごすことあります。時折ノートを破いてトイレや部屋に捨てる行為みられている。ノートや用紙を渡す場合は充分注意し観察行っていきましょう。処遇の変更にあたり、現在の問題点として、①他室侵入での他者とのトラブル②夜間の睡眠の確保③女性スタッフへの威嚇行為④私物をきちんと預けて再入室出来る事の問題行動を観察し、看護記録にきちんと記載していき、今後症状の変化を観察し隔離解除の方向へ進めていける様に田名部Drへ情報提供していきましょう。来週の診察までに現在の問題点を検討できるように観察していきましょう。

症例検討会　実施報告　　棟方　直浩　様　(48歳)　

　　入院日　H23　6月25日　(4回目)　　　　医療保護入院

病患名　　重度知的障害(ＩQ17)　1～2歳程度

・Dr方針：薬物療法を適切に行う。

　　　　 　病棟での静養。

・看護方針：安全・安定した入院生活を過ごし施設へ戻る。

・現在の様子：タオル、歯磨き固執。

外泊予定より１日早く戻る。

(他室侵入・介入への暴力行為で施設対応困難)

　　　　　　　8/11朝～セロクエル100ｍｇ　3錠　3×5T　処方。

　　　　　　　朝起きれない・もうろう状態・朝食食べこぼし多い→過沈静の可能性あり。

施設への要望

· どのようになったら退院とするのか?　←　施設もなかなか受け入れない状況!!

· 施設はどこのラインで受け入れするのか。(現在は夜間)

· 不眠時、以前は課題を与えたりして対応していた。

今後の必要と考えられる支援、施設へ戻る為に、何が必要か？

1回目症例后に

　　⇒外泊訓練←施設対応難しい。

　　短期間の評価は難しくある程度の時間が必要。

施設のリニューアルでの環境の戸惑いもある可能性もある。

本日、施設スタッフと母様と面談実施しています。

症例検討会　実施報告　　川村　長一郎　様　(79歳)　

　　入院日　H23　8月10日　(1回目)　　　　医療保護入院

病患名　　レビー小体型認知症　

・Dr方針：レビー小体型認知症の周辺症状・静化目標。

　　　　　

・看護方針：日常生活が支障なく送れるようサポート。

安全・安定した入院生活を過ごす。

・入院前の問題：易怒性興奮。白内障

・現在の様子：病識がない。

　　　　　　　他者への迷惑行為への易怒性。

　　　　　　　身体に触れられることに拒否的。

　　　　　　　奥様への妄想・幻視(過去の浮気は事実である)

　　　　　　　夜間、部屋のトイレわからない。

　　　　　　　「帰りたい」「なんで病気じゃないのに」「入院費を払わないと‥‥」とスタッフへ話すが切迫した様子はみられない。本人は、スタッフに穏やかに対応している。

今後について

· 来週の８／２５(木)カンファレンスにて一週間の様子を観察し、診察時田名部Drへ情報提供していく。

· 奥様への働きかけ(思い・関係性)⇒面会の時期・今後の状態とタイミングを見て田名部Drよ　

　　　り指示を頂く事となっています。

· 生活リズムが19時ぐらいに就床する方で、１９時頃に服薬に来られる方なので、飲ませてもいいとの事で主治医へ許可頂いています。夜間の睡眠に関しても、トイレ覚醒以外は休む事出来ています。






















