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· 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＞

・本日よりアルコール依存症臨床研修が開始となります。アルコールプログラムの見学も行う予定ですので宜しくお願いします。
日程：10/17・19・25・28・31・11/14
当日は、病院２階応接室、西病棟ミーテイングルームを使用する予定です。
・以下日時のオンコールが、勤務表調整の都合で変更になります。

10月31日、佐々木ＡＯＭ→東ＳＧＭ

11月7日、東ＳＧＭ→佐々木ＡＯＭ

　　　　　　　　　　　　　
・寺澤スタッフが認知症疾患治療センターの選任としてAM外来での業務を始めていくことになります。その他、急なケースがあれば、出勤日は対応していくことになると思います。10/16以降の予定は以下の通りです。

22日（土）、25日（火）27日（木）、2日（水）、4日（金）、

7日（月）、8日（火）、9日（水）、14日（月）、15日（火）協力し病棟業務を実施していきましょう。

· 事務職員の入職がありました。10/18東病棟でローテーション研修予定です。オリエンテーション、隔離・拘束体験を予定しています。

· 10/19～20第2班の職員研修旅行です。

· 10/20（木）の田名部Ｄｒの症例検討会は、中村　笑花様、木村　春雄様を予定しています。症例検討会については、統一した形式で進められるよう、現在、書式など一連の流れ検討している状況です。入院期間が長い患者様については、ケースにより古いカルテの準備も必要となる場合があります。

· 11/3の式典について、都合がつかず欠席される場合は、欠席届を提出して下さい。締め切りは本日です。

· 職員のインフルエンザ予防接種は10/21.25.28の3日間です。接種希望日の入力をお願いします。

· 防災委員会より、スプリンクラーの操作方法について

地震の際にスプリンクラーが作動したら、火災等がない限り、状況を見て停止して下さい。

スプリンクラーは南病棟中庭に設置されています。扉には鍵がかかっています。（鍵は南病棟管理）扉を開け、2箇所の弁を閉めてください。

· 院内研修案内

日時：10/17・18　　17：30～

場所：メモリアルホール

内容：「結核について」各自参加して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・中村　笑花様～本日9：30終日隔離解除しています。入院後10/17までの4日間の間、一時的に帰宅要求訴え、不穏となる事あったが、自傷行為、器物破損行為なく経過。本日9：30不穏、衝動性改善傾向あります。引き続き、本人の訴えや、行動を観察し、休養と睡眠がとれるよう援助すると共に、精神症状の見極めを行い衝動性、自傷行為に注意していきます。明日可能であれば、東Dユニットへの移動も検討していくこと主治医より説明しています。

・畑中成夫様～10/15の起床後より激しくドアへ飛び蹴りをする等の危険行動があり、スタッフの介入にも止める事が出来ない経過。主治医診察し、上記状況により身体損傷のリスクが高く、安全の確保と危険回避の為、主治医指示にて12時に終日隔離は終了し、身体拘束が開始しています。身体拘束開始後は、対面時の唾吐き行為はあるが、不穏を行動は無く、落ち着いて会話する事は出来ている。本日10：30主治医指示にて身体損傷のリスクと症状面での鎮静が図られていることから、身体拘束解除し、離院、暴力行為の可能性高い事から終日隔離開始としています。引き続き、幻覚・妄想状態による危険行動を予測しながら、現実検討を促し対面看護を行っていきます。

・昆　善三様～本日、主治医、小向ＳＧＭと東SGM確認し、10/18（火）の南病棟への移動が決定しました。移動時点では、南ＣＤへの移動になりますが、家族状況や本人の排泄ケア能力を確認しながら、南Ａ個室も検討していきます。家族面談ついて、10/18（火）16：00で連絡調整済みです。ご家族へは明日、南病棟へ転棟する件も併せて伝えています。
・棟方　直浩様～歩行状態不安定、傾眠傾向のため主治医報告し、本日からの外泊は見合わせています。今朝、右手首周辺の内出血発見し主治医報告。明日右手レントゲン検査指示出ています。引き続き転倒に注意し、日課取組み状況、歩行状態観察し記録していきましょう。

・泉川　ケイ子様～鼻汁等の風邪症状は継続していますが、ＰＬは本日で飲み切り中止。

10/19～20の外泊は許可出ています。ご家族へ連絡予定。

・赤石　陽介様～ミヤＢＭは飲み切中止。「便が出なくなってきた」と話しています。精神症状と体調確認していきましょう。

・中村　笑花様～兄様が主治医との面談を希望しています。主治医確認し、こちらで10/20（木）を提示したところ、兄様が都合が悪いとの事でした。後日、日程を伝えることにしていますが、その前に面会があれば都合が良い日を確認していきましょう。

・北山　幸博様～10/22本人より外出希望あり、主治医より許可頂いています。スタッフ付き添いとなります。分担調整中です。

・本田　英之様～10/17　10：00～10/19　20：00まで外泊となります。外泊に伴い、定期薬を早く出していただきました。残薬は、臨時薬ＢＯＸに入れてありますので、忘れずにセットして下さい。

＜川端Ｄｒ診察＞

· 小平　祐子様～本人から退院希望聞かれており、主治医より年内の退院を考えていると説明

　　　　あり。ジプレキサ止めとなっていますが、今後、統合失調症の精神症状がなければ、11月に入ってから躁病へ診断名を変更していきます。診断が確定したら、ご家族への病状説明を行い、疾病教育、退院療養検討会など退院後の支援体制について検討し担当スタッフを中心にすすめて行くよう指示あります。措置解除については、経済面も考慮し、退院直前まで措置継続するか、医療保護に切り替えていくか検討していきます。家族洗濯のため定期的に来院していますが、面会されていない状況です。本人と面会できるよう働きかけて、子供の面会も希望している、状況説明し面会を促していきましょう。

· 向井　敦子様～幻聴の訴えは継続して聞かれています。主治医より、11月上旬を目途に退院

　　　　　　　予定の説明あります。尿漏れについては、エブランチル服用後からいくらか良いとの事。10/19リスパダール・コンスタ（50）1A筋注予定で、処方済みです。

· 浅野　秀子様～本人希望により、10/17昼食より、全粥・キザミ食→常食（パンはキザミ）に

　　　　　　　　 食事形態変更となっています。変更に伴い、食事の水分量の低下から、便秘傾

向となることが予測されますので、経過観察して下さい。

（1日の水分量について）

お茶と水1000ｍｌ＋ポカリ500ｍｌ＝1500ｍｌ　（1回量は150CCとして）

（排尿について）

本人の希望するときに腹圧対応していましたが、自然に排尿することができるようにするため、今後は排尿が5時間ない時のみ腹圧対応して下さい。

10/17ジプレキサ（10ｍｇ→5ｍｇ）に減薬。今後2Ｗ程精神状態の変化を観察して下さい。本日採血実施しています。結果次第で、明日の抗生剤の点滴を処方するか検討するとのことです。明日指示受けして下さい。

・昆　善三様～両足背の浮腫著明。ラシックス20ｍｇ→40ｍｇへ増薬。10/10からの臨時薬は10／17昼服用後から止め、本日からの臨時薬処方へ切り替えとなります。皮膚状態は1週間に1回デジカメ撮影、入浴時の皮膚の観察は継続して下さい。明日南病棟転出前に採血の指示あります。

・渡部　亨様～本人様より眠剤減薬の希望ありメイラックス（抗不安薬）中止。その他同処方で14日分継続処方。体重は73kgをキープするよう指示ある。

排便ない時の予測指示10/31まで継続。

・水梨　孝純様～尿検査結果より亜硝酸は2＋→1＋へクラビットは本日で飲み切中止。排便ない時の予測指示は10/31まで継続。円形脱毛症については後頭部に2箇所あり経過観察の事。

· 杉澤　恵子様～イライラ感に対し、漢方12番（紫胡加竜骨牡蛎湯）が14日分処方。便秘時　　

の予測指示は10/31まで継続。現在、計画的に小遣いを使用していましたが、

範囲を守れず予定金額より使いすぎてしまう傾向あります。明日から今月は

150円/日以内で使用するよう買物の際は対応していきましょう。

· 小笠原　久年様～ご家族の面会があったら、本人との面会の前に（本人の居ないところで）、　　　　　

もし外出泊が主治医より許可となったら対応が可能か確認して下さい。

・池野　功一様　両膝、右足第2趾、左足第1趾に擦過傷に浸出液あり。本日もイソジン消毒とエルタシン軟膏処置しています。引き続き創部の状態観察し指示受けして下さい。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

浅野　秀子様（67）統合失調症　アルツハイマー型認知症（Ｈ23.8.3～）

（東病棟への転棟経過）

⇒思ったことを言葉に出来なかったり、物の置き忘れや行動にまとまりのなさが目立ち、Ｈ23.8.3アルツハイマー型認知症の診断を受ける。9月末頃より、脱肛の訴え、排泄へのこだわりからイライラ感が出現。トイレこもりや飲水量も徐々に増え、スタッフ介入にも止められずにいた。体重測定は3回/日実施。

Ｈ23.10.4トイレ内で飲水、排泄行為を繰り返し、起床時体重43Ｋｇ→48ｋｇと＋5Ｋｇの増加。顔面浮腫、尿失禁、水様性の嘔吐あり。

（移動後の経過）

輸液療法開始（内服・食事止め）

10/5　Ｎａ117、Ｋ3.8、Ｃｌ83、ＣＲＰ1.2、ＷＢＣ12400

↓

10/13　Ｎａ145、Ｋ4.4、Ｃ0.5、ＣＲＰ2.3、ＷＢＣ4600　　

全粥・キザミ食開始

↓

10/17　常食へ変更　パンのみキザミ　常

食に変更したことで、水分量が低下し便秘傾向となる可能性ある。

看護方針

1 身体管理

飲水量の指導（水とお茶　1000ｍｌ/ポカリ　500ｍｌ）検査データの観察、排泄の管理

10/16　体重42ｋｇ　本日まで抗生剤あり、採血実施

2 規則的な排泄習慣を保つことが出来る

腹圧にて排尿→今までは本人の希望があれば腹圧対応していたが、今後は5Ｈ排尿なければ腹圧対応を徹底。尿がたまった状況、身体の自然機能を理解し、本人のこだわりでの対応はなしにする。

軟便　1回/日　服満なくソフト

3 日常生活を自分で行えるよう支援する

ＡＤＬ面は介助のする部分は殆どなく自立している。

4 コミュニケーションを図る（感情コントロール・不安の軽減）

不安の訴えはないが、排泄にこだわりがある。

5 身体機能の低下（歩行状態不安定）による危険防止

歩行時不安定さはない。夜間は特に注意が必要。

6 認知症状や迷惑行為などのトラブルに注意

夜間起きて、「食事なの？」等と聞くことはあるが、迷惑行為はない。

その他、精神症状で気になる事はあるか？→現在は自床に居る事が多く、意思表示も出来ている。

10/17ジプレキサ（10ｍｇ→5ｍｇ）に減薬。→今後2Ｗ程精神状態の変化を観察する。

（今後の対応として）

北病棟へ転棟できるために

①排泄について

スタッフが意図的に腹圧をかけず、自然に排尿できるようにする。

②排便について

　　規則的な排泄習慣を保ち、不安の軽減を図る。

③体力をおとさない

　10/18からＯＴ、リハプロ、ＳＳＴ開始する

精神面：一時的な意識障害はあったが、疎通は回復している

認知的な対応は現在の本人の状態であれば可能






















