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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＞

（修繕について）

· スクイザーが1台届いています。汚染用と掃除用に分けて使用して下さい。

· 体重計が2台とも修理に出ています。使用時は西病棟から借用して下さい。その都度忘れず返却して下さい。

· 女子トイレの蛍光灯の接触不良は直りました。

（週間予定）

· 各部署、委員会の中間ヒヤリングが始まります。

· 9/29（木）の田名部Drケース検討は八木橋　牧雄様、本田　英之様の2名を予定しています。

· 人事考課表の提出を受け、9/29（木）よりスタッフの個人面談を実施していきます。

· 下半期に向けて、安ヶ平Drのケース検討も実施できるよう計画中です。

· スタッフの実績について、PSW竹内スタッフの異動に伴い、10/1から勤務表から外れます。今まで通り病棟のケースには関わっていただきます。

· 季候により、体調を崩したスタッフもいます。体調管理を徹底して下さい。

· Aユニット10号室の格子に黒カビが発生しています。掃除をしてもすぐに発生してしまう状態ですので、こまめに掃除をお願いします。

· 感染対策委員会より、インフルエンザ予防接種の家族連絡は9月末日までです。まだ確認がとれていない患者様は、期日までに確認し報告して下さい。生活保護受給者の方は健康増進課にて手続きして、専用の用紙をもらって来て病院まで届けて頂くように家族に伝えて下さい。

· 法人行事委員会より、今年度の研修旅行はメールでの案内の通り、岩手方面に決定しました。2日目に付いてはコース選択となりますので、確認しコースの入力をお願いします。

＜入院予定＞

· 前沢　良一（まえさわ　りょういち）様（83）
主病名：アルコール性認知症　担当医：田名部Ｄｒ

＜経過＞

H21年6/5より南山苑へ入所。同年7月頃より、職員に対し暴言や威嚇行為がみられ、物色行為や、拒薬が目立ち、9月19日当院を受診。精神神経用剤（リスパダール内用液）が処方となっている。拒薬は減ってきているが、利用者様の部屋に入る、職員や利用者様への暴力行為があり、施設対応困難なことから、9/27　10時に入院予定。

＜患者様連絡事項＞

· 小林　満様～アルコールプログラム2期を開始します。9/27　15：30から家族勉強会を予定

　　　しています。

· 八木橋　牧雄様～アルコールプログラム2期を開始します。家族勉強会は、ご家族が遠方で

来院できないため実施しません。9/28　17：30～AA参加のため外出許可を頂いています。持参薬（9/27夕～10/5昼）はセット済みです。

· 棟方　直浩様～臨時薬7日分継続処方となっています。

· 外山　尚武様～拒薬時の予測指示は10/7まで継続の指示いただいています。

· 木村　格治様～本日八戸病院受診し、胃の内視鏡検査を実施しています。食道、胃のただれ　

があるとの事。詳細な結果については、1週間後に再度受診し確認となります。タケプロン　1T1×朝　28日分処方あり。腰痛、大腿部痛の訴えあり、スミルスチック2本処方となっています。

· 川村　幸子様～耳鳴りがあるとの事で、セロクエル→ジプレキサに変更し3日分処方となっ

ています。

· 吉田　光良様～9/22終日隔離開始となっていましたが、興奮、危険行為消失した為、14：20

隔離解除となり、Cユニット4号室へ転室しています。右肩の痛み、振戦ありタスモリン増量で経過観察となります。OT、リハプロは再開となります。

· 坂本　房子様～9/28退院。フルデカシン、リスパダールコンスタ筋注してから退院の予定。

忘薬しないこと、外来に定期的に来ることを再度確認して下さい。顎の振戦の訴えありますが、本人もあまり気にならないようなので今回は服薬調整せずに様子を見ます。

· 向井　敦子様～エブランチルへ服薬変更した為、血圧3検の指示あり（血圧低下の可能性あ

る）。眠気が取れないためレキソタン止め。退院前訪問指導実施予定とし、事前に関係スタッフ（Dｒ・管理者・PSW・訪問担当スタッフ）で調整を行う事。本人より、外泊希望も聞かれており、外泊の日に併せて実施しても良いとの事。下肢の浮腫については、様子みて改善しないようであれば服薬調整を考えるとの事。間食は自己管理、食事は粥・常菜→軽食へ変更となります。

· 小平　祐子様～睡眠困難の訴えあり、眠剤調整となります。本人より病名、入院期間の確認

ありますが、統合失調症か躁病かまずは病気をはっきりさせる事、またその判断がつくまで期間が必要であること主治医より説明受けています。糖尿病の為、間食は0カロリー継続で様子を見ます。これで悪化するようであれば服薬調整します。顔の擦過傷については、ビーソフテン　3回/日継続。10/1採血実施予定。

· 鳴瀬　裕之様～買物外出の希望あり。担当スタッフが買物内容を確認後、ご家族へ連絡して　　　

いきます。

· 松橋　清子様～レストランで食事をとる際、食べれるのがないと日清スタッフへ訴えること

があるようです。そのまま列から動かず、多病棟の患者様にも不便を掛けています。これまでも、何度も制限を掛けてきていますので、個人に対しこれ以上の制限は難しい状態です。食べれないのであれば、残すよう指導し、列を外れるよう病棟スタッフで対応して下さい。

· 小笠原　久年様～診察時多弁傾向。セロクエルが減薬となり、服薬調整にて様子を見ます。

· 杉澤　恵子様～目の痛み、見えづらさを訴えています。眼科受診については、家族対応が可

　　　　　　　　 能であれば可。夜間の睡眠不安定なため、夕食後のデパケンを増量、便秘傾向

なためカマも増量となっています。Cユニットに移動できるかどうかスタッフ

で検討し、明日朝主治医へ報告して下さい。

· 柳杭田　かつ子様～詰め込み、むせ込みなど食事状態の観察は継続して下さい。髪、髭の伸

　　　びていますので定期的に床屋にかけてあげて下さい。

· 水梨　孝純様～臀部の擦過傷は経過観察とします。必要時、処置の指示受けをして下さい。

　　　下痢便傾向の為、下痢が続く場合は除剤の予測指示で対応して下さい。

・渡部　亨様～寝付くのに時間がかかると訴えあり眠剤増薬となっています。日中の眠気防止の為、メイラックスを減薬とします。本日のシエロンテスト施行の結果から、本日より血圧3検実施の指示でています。

＜川端Drケースカンファレンス＞

· 池野　功一様（69）統合失調症　

2010.6.30入院し、1年3ヶ月経過。入院期間については、入院時の段階で未定となっていた。

＜治療について＞

家族：入院治療継続を希望

本人：「入院していたい…」

本人を取り巻く家族環境

母親…孔明荘入所していたが、今年に入り97歳で亡くなっている。姉様の意向で、本人には母親がなくなっていることをふせている。

姉…小林エミ子様（75）市内在住。面会、差し入れ等、治療には協力的。

＜これまでの経過＞

幻覚妄想からの安全管理が必要であり、隔離室の入・退室を繰り返す。H22.12.8には防水シーツで首を吊る行為、ベッド柵や壁に頭を打ち付ける自傷行為も頻発、状況により身体拘束も行っていた。

H23.5.16からCユニット個室で経過し、8.17には身体拘束解除。その後、1日だけの身体拘束あるが、以外は個室のみで対応。

依然、幻覚妄想の様子が表面化したり隠れたりするが、内在する病状は強く現在に至る。

＜現在の様子＞

· Cユニット個室使用中。自室から出たがらない傾向。ベッド上で過ごす時間が長くなってきている。離床を促すと、入り口に誰かが居て部屋から出れないというような発言聞かれる。

· 幻覚妄想状態は改善せず、病状は依然激しいが、危険行為がなくなった事は良い評価。

· 睡眠はその日によりバラつきあり、浅眠で独語があったかと思うと、すぐに寝息をたてていることもある。

· 疎通はとれる時ととれない時がある。

· 誘導には強い拒否あり、日課にも支障をきたす。

· 食事はベッド上にあぐらをかいて座るため座位不安定。ベッドから足を下ろして座るよう促すも拒否が強い。食べこぼし、かき込むように食べる為一部介助要している。一時期は水掛行為もあった。

· トイレ誘導拒否、便座に座っていられず自室に小走りで戻ってしまう。

· ベッド上で過ごす時間が長く、身体機能の低下が見られる。移動時の前傾姿勢、小刻み歩行見られる。

＜看護目標＞

· 自傷、他害なく、身体拘束なく過ごす

· 身体機能の低下から、離床の促しが必要。まずは日常的な動作から取り組んでいく。

（例）洗面…ベッドテーブルを準備し、洗面器とタオルを持っていく。声掛けしてベッドに座ってもらう。→本人の反応を見て対応、評価する。

　　　トイレ誘導…トイレ誘導は頻回に行う。声掛けし自室内のトイレに誘導。トイレ入り口の扉はその都度確実に施錠すること。

　　　リハビリ…Cユニットのホールではすぐに自室へ戻ろうとする為、午前、午後にスタッ

フ付き添いで中庭に散歩に出る。移動に対し拒否行動があった場合は、車椅

子で移動するなどし対応。あきらかな強い拒否があり、安全を確保できなけ

れば控える。

＜学生実習についての感想、意見＞

今年度の学生実習は全て終了しました。

· 1日の学生の動きがわかりづらかった。

· 学生と患者様との会話は友達同士ようで、言葉遣い、距離の取り方にもう少し配慮すべき。

· 目標に対しての報告がない。

· カンファレンス等を利用し、実習生の目標に対して話し合いの場を設けるべきではないか。（どのような位置づけで実習に臨んでいるのか）

· スタッフに断りなく、散歩等に患者様を連れ出す事があった。

· カルテの扱いについて、借りたまま休憩に入ってしまうことがあった。

＜入院＞

中村　寿昭（なかむら　としあき）様　（23）

主病名：強迫性障害　主治医：田名部Ｄｒ　入院形態：任意入院　病棟：東Ａユニット

＜経過＞

　当院へは、平成18年10月18日初外来となる。確認強迫症状が強まり、気分の抑うつ感も増大していた。通院治療は継続に行なわれ、服薬も問題なく行えていた。強迫症状自体は、軽減されているが、平成23年9月より過食衝動行為増大、イライラ感不眠が強くなり、23日にはイライラ感により、包丁を手にし自傷行為も生じるようになり、家族対応困難であり、本人様も入院希望があったことから、睡眠状態、抑うつ感、強迫、過食改善の為、13時20分に任意入院となる。
入院後は自室にて休まれています。コード類はスタッフ管理とし私物は自己管理許可が主治医よりおりています。

・　家族洗濯

· 買い物カードなし

· 私物は自己管理の許可出ていますが、コード類は預かる事。






















