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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＞

・寒暖の差がみられ、体調を崩すスタッフが増えています。体調管理に気をつけて下さい。

・生活保護受給者へ市の生活保護課より生活保護の冬季加算についての案内が来ています。受け持ちのスタッフは説明し渡してください。

・現場の各発表者、法人スタッフ皆様へ。

　11月3日に行われる医療福祉学会にむけての準備を、教育委員会中心に

　現在進行形での作業を行っているところです。

　抄録集が完成しました。

　　発表時間は6分

　質疑応答は2分

2日（水）のPM2時からは、会場でのリハーサルを予定しています。

　座長との確認作業なども行います。

　発表にあたっているスタッフの皆様は、宜しくお願いします。

· 明日（10/28）10時頃より、東病棟の患者様のインフルエンザ予防接種を行います。

· 外山　尚武様の荷物はご家族様へ返却しています。

・口腔衛生の担当より、患者様を対象とした口腔ケアの勉強会を実施します。日時が決まりしだい、詳細をおしらせします。

　＜患者様連絡事項＞

・畑中　成夫様～ハロマンス（100）2A処方となり本日診察時実施しています。

・中村　笑花様～昨日1日分処方の眠剤も加わり、臨時薬が本日昼から7日分処方。

　　　　　　　　偏頭痛ありポンタール1C　12時間以上開け1日2回まで服用可の予測指示

　　　　　　　　あり（10/27～11/10まで）

・島浦　美千男様～本日酸素飽和濃度が低め（92～93％）で経過しているため、田名部Dr

へ情報提供し、本日胸部レントゲン施行し、左肺門部付近に陰影あり、

下記内容で本日から2日分点滴処方。（27日：16時　28日：4時・16時）

生理食塩水　100ml

バンコマイシン（0.5）2V　

排便9日無く、グル音聴取でき腹満もないがグリセリン浣腸指示あり粘液性の反応便少量あり。

・浅野　秀子様～現在、ポータブルトイレを使用し、排便・尿状況を観察していますが、腹部の状態も良好であり、排尿・便も確認できていることから、ポータブルトイレの使用を中止します。今後も腹部状況をきちんと観察していきましょう。

・湊屋　廣志様～本日の昼食（麺類）の摂取時にむせ込みがみられ、誤嚥リスクが高いと思われます。本日夕より、麺・パン禁止となっています。

· 向井　敦子様～昨日より自己服薬を開始しています。問題なく、終了しており本日より3日　

間の自己服薬を行います。その為、リハプロやOT中に薬の事故も考えられる為、その時間帯は、自室へ鍵をかけることとします。本人も了解済みです。

＜OT報告＞

・浅野　秀子様～OT参加再開後は、取組状況もよく、能力、理解力も再開前よりレベルアップしている様子です。しかし、日によって拒否も見られているため、気分変動に気をつけて参加状況の確認を行っていきます。

・北山　幸博様～11/2・3と予定している和みの会へ参加したいと本人より申し出がありました。現在は、自室で趣味活動を行っていることが多いことから、これをきにOT室へ来れるように働き掛けをしていきたいと思います。

＜新入院患者様＞
　　田中　ミサオ様88）主病名：脳血管性認知症

身体合併症：心原性脳梗塞、心房細動、糖尿病、高血圧、
高コレスレロール血症

担当医：田名部Ｄｒ
＜経過＞

　平成20年6月3日～平成21年7月11日まで当院へ１回目の入院となる。
当院退院後は定期的な受診をしている。
平成23年8月21日朝より、話しにくい様子があり、翌日会話不能になり八戸平和病院を受診し脳疾患を疑われ、大里脳神経外科クリニック受診し、頭部ＭＲＩにて広範囲な脳梗塞が認められ、メディカルコート八戸西病院を受診。心電図検査にて心房細動あり、心原性脳塞栓症の診断にて入院となる。8月25日頃より、意識もよくなり、経口摂取も可能となっている。

  現在は、「天井に人がみえる」など昼夜問わずみられ、夜間の睡眠も不安定となる。
夜間に大きな声を出す事があったが、現在は落ち着いているとのこと。拒薬は続いていておりエンシュアリキッド混ぜ実施しているが、現在は拒否されているとのこと。

　ＡＤＬ面は排泄はオムツを使用しているが、移動は車いすであるが、移乗は自立しているが、ややスタッフへ依存的となる。精神症状の安定やリハビリテーションのため、当院へ相談がある。外来担当医へ情報提供し、平成23年10月27日11時東A16号室に入院となる。
＜入院後の経過＞

昼食は、自力で摂取しています。右手は麻痺がみられほとんど使わず、左手で摂取しています。食べこぼしも少ない様子です。摂取量は1/3くらいとなっています。服薬に拒否が見られているようですが、昼食後の服薬はないため、確認はできていません。

＜今後の方針＞

　現在は他科の薬のみですが服薬状況確認していき、服用できる様であれば状況に応じ精神神経用剤を検討していく。

＜諸情報＞

・食事→ご飯のみ常食（おにぎり）、おかずはきざみ、汁物はトロミ付きの1700kcal食となっています。摂取量は少なく、エンシュアリキットや高カロリーの捕食で対応していたようです。

・義歯→上下あるものの、ネームないためネーム入れを行います。家族へ許可いただいています。医事へ連絡済です。

・排泄→オムツ使用。歩行はできないが、立位可能な為、トイレ誘導を行ってください。

・インフルエンザ→接種可能です。

・持参薬→西病院からのものを本日夜から継続処方となっています。糖尿病があるため、オイグルコンを服用していますが、食前が一般的ですが、Dr指示により朝食後に服用させて下さいとのことでした。また、不眠時、便秘時の予測指示出ています。エンシュアリキッド1日2本（朝・夕）が処方されています。

・血圧については、3検でお願いします。

・洗濯→家族　　　　　　　　・買い物カード→無し

・オムツ→家族

· 立位は出来るので、転倒に注意する。

· 合併症多い為、身体の観察を十分にする。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

①木村　春雄様　　脳血管認知症、うつ病　　H23.10.13入院

Dr方針：入院期間については3ヶ月

看護方針：認知症の周辺症状の改善、日常生活のサポート、家族との調整、退院後の生活設定

家族の希望：退院後は自宅は可能だが、妻様が8時～12時仕事の為留守の為、その時間帯に一人でいることが不安を感じている。施設検討も視野に入れている（申し込みはしていない）

＜入院前の問題点＞

抑うつ状態、希死念慮、自傷行為（死んだほうが良いと手首を切る）、失見当識（トイレの場所がわからない）、不眠、ADL低下による長時間の立位困難。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

＜入院後の経過＞

· 希死念慮、自傷行為は入院後行動、発言きかれず。

· ADL→入院後は歩行時多少の不安定さはあるものの、立位・歩行入院前より改善されている。

· 失見当識→日中は、尿意・便意きかれトイレにて排泄を行っている。自室もわかっている。

· 夜間の尿失禁がみられている（眠剤服薬中であるため、夜間トイレにおきられず。トイレに起きても、歩行不安定さが強い）が、23時4時にて対応していくこととする。

· 糖尿病あり→入院後低・高血糖症状はみられず。HbAlc6.8、Bs 158、尿ぶどう糖4＋、ベスタミンオン0.2 3T服薬中。ALP 660、WBC 10100精査投与なし。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

＜今後の方針＞

· 希死念慮、自傷行為は入院後行動、発言きかれず、ADLも改善されている為、自宅への退院が望ましい。家族は退院後は自宅は可能だが、妻様が8時～12時仕事の為留守の為、その時間帯に一人でいることが不安を感じている。施設検討も視野に入れているが、現在介護認定申請中であるが、本人状態から施設対応の介護度取得は難しいと考えられる為、日中通うことの出来るディサービス等の利用を考えていく。本日（10/27）家族・主治医面談予定となっている。

②中村　笑花様　　うつ病　　H23.10.13入院

Dr方針：薬物療法、自傷行為を抑えていく

看護方針：安全な生活を送る、自傷行為があった場合は行動に対しての対処方法を話し合う。

＜入院前の問題点＞

· 興奮や易怒性が顕著となり、不穏行動、自傷行為（リストカット、大量服薬）に至る。

· 情動不安定により、希死念慮が強まる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

＜入院後の経過＞

· 10/13入院後（終日隔離）の10号室にて、出窓より身体を乗り出す危険行為あり。9号室へ移動

· 10/19終日隔離解除後、東Dユニットへ移動。移動日の準夜帯、自室にて電球を割り自傷行為に至る。Aユニット9号室にて終日隔離開始。退院、外出できず、イライラ感を訴えている。

· 10/23本人は無意識であったと話すが、自傷行為部の表皮部を剥がしている。

· 10/25自室での嘔吐、夜間の不眠（目の前が草になって、蛇が出てきたと話す）のため、セルシン1A施行。

· 1日においても気分変動がある。（頭痛を訴えていても、面会時には笑顔が見られている等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

＜今後の方針＞

· まだ、1日においても気分の変動が見られているため、自傷行為等に対しての注意が必要である。

· 終日隔離→時間隔離→隔離解除→Aユニット一般と少しずつレベルアップを図っていく。家族のサポートを得ながら、今後の生活を話し合い、退院にむけていく。

· 今後、本人がどうして行かなきゃ行けないのか、現実を少しずつでも伝えていく必要がある。

· 衝動行為の対処方法を本人と話し合ってみる。自分の身体を傷つけるのではなく、紙をやぶるなど、対象を違うものにぶつけるなど。

＜木村　春雄様面談＞

　妻様、兄様来院し主治医と面談している。抑うつ状態は改善してきている事、今後認知症の検査をしていく事説明している。

　介護度2で申請受け今後は自宅退院の方向でデイサービス等利用を検討していく事となっている。

　99クリニックの薬は入院証明書がないと処方できないとの事で家族に持たせています。

＜田名部Dr診察＞

　北山　幸博様～10/28　スタッフ付き添いでの外出が許可となっています。病状不安定さあり、

　　　　　　　　離院等十分に注意していきましょう。

　中村　寿昭様～外出・泊の訓練し退院は本人の希望で11月中旬の予定。

　　　　　　　　10/31　自宅への外出希望有り許可となっていますが、母様へ確認の電話お願いします。

　赤石　陽介様～不眠であると話し、眠剤が本日より変更となっています。

