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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＞

・看護グループ内研修が10月5日（水）・10月6日（木）１７：２０～１８：２０にあります。

場　所：　４Fユーティリティ　　　　　対　象：　介護初級

テーマ： 「介護技術の基礎（食事）」　講　師：　赤坂Cw・田ノ上Cw

　

wizの出欠入力をお願いします。

看護課共有→H23年度グループ内研修出席表→H23年度「介護技術の基礎（食事）」出席表

・ベットコントロール

宮本　建蔵　様　西病棟へ　本日、本人確認の際は笑顔で「いいですよ。」と了解している。

泉川　ケイ子様　西病棟へ　主治医は本人が良ければ移動許可としているが、本人は環境への不安あり移動を拒んでいる。

本田　英之　様　西病棟へ　主治医移動許可している。週末外出泊や性的発言聞かれている。検討中としている。

（退院予定の患者様）…坂本　房子様・田名部　タキ様

・明日、法人での秋祭りとなっています。個々の役割をきちんと行い、患者様誘導の際は安全に行っていきましょう。

・先日、結核病患者様の対応をしたことに伴って保健所より、関わったスタッフ・対応についての状況報告書の提出をする事になりました。現在、感染管理委員会の藤原Nsが作成中です。作成の為、藤原Nsより状況を聞かれると思いますので協力していきましょう。

・次回の歯科診察は9/21（水）となります。9/23（金）祝日の為。

　沼端　恵子様～終了となる。

　杉澤　恵子様～上歯抜歯していますが、本人より下の奥歯のぐらつき訴えありレントゲン検査にて抜歯したほうが良いとのＤｒ判断あり、治療継続となっています。

・中庭の利用の際、患者様誘導は南エレベータ前の出入り口を利用統一して下さい。東病棟の廊

下の出入り利用はしないようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・坂本　房子　様～本人と家族の電話やりとりにて9/28　15：00以降の退院の希望となっている。スタッフより家族へ詳細を確認していく事としている。28日退院となる際は、リスパダールコンスタ・フルデカシンの注射実施後の退院運びとなります。先日の地域支援検討会にて、本人が理解できるよう月間スケジュールを一覧にした物（緊急連絡を含めたもの）を作成中です。退院時に本人へ渡すことになっています。

　　　　　　　　　19日（月）に訪問看護より1回/2Wの曜日について連絡が入る予定となっています。当日、担当スタッフ不在の為情報を受けたスタッフは記録して下さい。

・小平　祐子　様～心理より本日、実施予定の風景構成法は、本人の強い拒否あるため、中止とします。主治医には確認済み。今のところ、延期して実施の予定はありません。
・寺澤　一男　様～臨時薬は同内容にて７日分継続処方となる。

・棟方　直浩　様～便秘時の予測指示対応～10/3まで継続指示となる。本日、朝の覚醒状況悪く食事摂取促すも出来ず。朝食後薬も服用できず。主治医報告し、朝食後薬服用せず、経過観察の指示あり。昨日より処方となっていたバチール（100）1Tは本日、就床前薬より内服中止となる。

・泉川　ケイ子様～頭痛時の予測指示は現在使用していない為中止となる。

・赤石　陽介　様～便秘時の予測指示対応～10/3まで継続指示となる。

・坪　邦俊　　様～浅虫温泉病院へ主治医・看護の情報提供書をPSWより本日、FAXで送っています。

・田名部　タキ様～19日の診察にて退院日を主治医へ確認して下さい。

　　　　　　　　　　本人は20日（火）11：00を希望しており、11：00に本人のケアマネの来院し同伴にて退院予定となっています。

・杉澤　恵子　様～昨日センナリド服用していますが排便見られず。本日も排便-4日目の為、予測指示のセンナリド2T就床前薬で1回分処方となる。

・川村　幸子　様～家族洗濯より業者洗濯へ変更となります。

現在20号室使用している為、主治医報告し本日、ツベルクリン注射実施。18日（日）に呂Dr判定することとなる。

　　　　　　　　　当院で処方となっていた薬はそのまま使用し、無くなった際はその都度主治医より処方するとの事です。

1 セロクエル（100）1T　

セロクエル（25）2T　1×夕食後　　　10/20夕まで

2 セロクエル（100）1T

ファモチジン（20）1T　1×就床前薬　　9/25　vdsまで

耳鼻科薬を持参していますが、現在ある分内服し飲みきり中止の指示となる。

· ツムラ47　釣籐散　3×vdE　9/23　夕食前薬まで

· メチクール錠　0.5mg　

ストミンA配合錠　6T　3×ndE　　9/19夕まで

＜本日の追加処方分＞

エスタゾラム（2）1T　1×vds　9/22vdsまで

・木村　格治　様～9/21　9時～12時外出許可となっています。

　　　　　　　　　本日、デイケアの見学予定していましたが腰痛訴えキャンセルとなっています。

・島浦　美千男様～明日より酸化マグネシウム　3×ndEにて処方となり、以後定期処方となります。来週の定期薬21日（水）より大建中湯中止となります。

＜安ヶ平Dr診察＞

・長谷川　陽一様～頭痛時の予測指示10/1まで継続となる。

・種市　久子　様～便秘時・拒薬時の予測指示10/1まで継続となる。

・清水　徹　　様～右肩の疼痛訴えあり、アスモロール1P処方となる。

・和田　昌　　様～精神症状安定している事から、来週よりOT・リハプロ再開となります。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫　様～日中は臥床傾向で対面時の突発的行動や宗教妄想発言聞かれていません。朝食時「喉を通らない。」との事で残食しています。本人希望にて明日より朝食のみパン食に変更となっています。引き続き、精神症状の観察とそれに伴う行動化への対応を行っていきましょう。

・外山　尚武　様～食事摂取の際、お膳をよける行為あるが摂取できています。服薬の拒否は見られていません。9/8　隔離全面解除となっています。介助し個室対応していますが、スタッフへの攻撃性や粗暴行為なく経過しています。引き続き、日中の独語・妄想症状・夜間の睡眠状況の観察をしていきましょう。

・磯島　貴宏　様～昨日は、手に薬を隠す行為、拒否する発言きかれていましたが本日はスムーズに服薬できています。口腔内確認にも拒否なく応じられています。

　　　　　　　　　引き続き、確実な服薬が出来るよう介入していきましょう。

・川村　幸子　様～食事・服薬は行えています。「金属音のようなビームは入院前よりは良くなっている。夜もあまり気にならず眠れた。」と話されています。耳鳴り・頭重感訴え聞かれています。幻聴によるものか身体的な症状なのかの観察をしていきましょう。

＜猪股Ｄｒ　患者様ケース検討＞

島浦　美千男様（68）

主病名：統合失調症

合併症：前立腺癌・糖尿病

（前回の症例検討での支援内容）

1 不眠時、ベットからの転倒リスク増強

2 前立腺癌治療費、1回/3ヶ月　約3万円（タクシ－代含む）

3 車椅子乗車時の、体位の不安定

4 朝方まれに、痰絡みあり吸引対応している。

5 精神看護より、身体管理レベルにおいた看護を要している。

6 介護認定受給を視野に入れた対応。
（金銭面の状況）

・障害基礎年金　1級受給中(約80,000円/月)→通帳は家族管理。

・精神障害福祉手帳　1級　受給中

・重度医療受給

（現在の状況・経過）

H23年8月14日血圧低値なり、東合併症室移動し同日症状改善みられ東Cユニットに戻っているが、その後、転倒・身体管理の必要性あり再度、東合併症室へ移動となる。

その日によって精神症状の不安定で、叫び声・独語・妄想様の発言きかれ疎通不良の事がある。服薬調整後より夜間睡眠は安定している。車椅子移乗時、全身を伸展させたままの状態や上肢の傾き姿勢見られている。

（医師の治療方針）

　H23年7月に全身の身体機能の評価行っている。指示動作で両下肢の屈曲可能であり、全身の伸展は薬物による副作用ではなく精神症状によるものとの判断。

また、FPG、HbA1c安定している為、アマリールの内服中止とし、糖尿病食を中止し経過を見ていた。その後、検査データでの異常見られないことから、ロナセン→ジプレキサの内服開始し、睡眠薬の服薬調整している。服薬調整後より精神症状安定してきており夜間の睡眠も安定している。

前立腺癌は悪化見られないため、現状維持で良いとのこと。

今後については、入所可能な施設入所で良いでしょうとのこと。現在の本人の身体状態・精神状態で受け入れ可能な施設検討。

（今後の方針）

・現在、障害基礎年金が約8万/月受給中。当院のフォローが必要であれば南山苑を検討する。しかし、入所後は約10万/月かかる為、家族の金銭面での援助が必要となる。本人が入所可能な施設を探し検討していく。

・介護認定を行う必要あり。

・今後の援助について、家族へ説明を行い協力・理解を求めていく場の設定をしていく必要がある。

・OＴ実施は本人が出来るときに実施していく。






















