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＜連絡事項＞

・カルテチェック係より、9月分のカルテのチェックを11/5までに提出するようにとの事です。

毎回フローシート（臨時薬・精神療法など）記入漏れが目立ちますので、記入漏れの無いようチェックお願いします。

・月末ですので精神療法のパソコンの入力をお願いします。診察についた方は忘れず入力していきましょう。

・明日インフルエンザ予防接種実施予定の棟方直浩様は主治医より、発熱があれば中止の指示

があります。小平祐子様は明日安ヶ平Dr診察し実施してださい。

・節約委員会巡視にて各部署での電気の消し忘れが多く見られました。朝まで電気が点いていた部署もありますので、各部署気をつけてください。まだ、水道・灯油・A重油・電気すべて、過去の平均使用量より多くなっております。節約の意識が低いと見ていますので、各部署にてもう一度節約について考えてください。
・栄養課より、入院時記入のアナムネの記入をできるだけ空欄のないようお願いしますとのことです。

・11/3の創立記念日について、当日スタッフが忙しい状況となると思いますが、患者様のケアにも注意し取り組んでいきましょう。

医療福祉学会の発表リハーサルを14：00より行う予定としています。

・中級試験該当者が勤務表が出来次第、日程を主任が総務まで連絡してください。

・臨時薬処方板を現在手書きで行っていますが、11/1(火)明日よりパソコン入力で実施していくことにしています。実施後メリット・デメリットについて、話し合い実施方法について見当していくことにしています。

　

・破損していた体重計について、新しい物がA・Bユニット共に届いています。大切に使用していきましょう。

・現在入院数47名となっています。比較的落ち着いた状況となっているため、患者様とのかかわりについて、ケアとして意識し介入していきましょう。

＜患者様連絡事項及び情報＞

・田中　ミサオ様～11/3（水）ケースカンファを予定していましたが、創立記念日であり実施で　　　　

きないため、延期としています。日時については、今後検討予定。

・木村　春雄様～10/29、奥様の面会がありました。面会中の対応として、マッサージや身の回　　

りの世話を過度に介助している印象がいままで見られていた。看護として、過度な介助や世話は本人の依存度を上昇させ、ＡＤＬの低下をまねく原因となることを説明。今後の自宅での生活を考慮する必要があると伝えると、奥様より冬季は施設入所あるいは利用を検討したいとの希望がありました。
先週面談行い冬季のみは施設利用など難しい為、デイサービスを利用し自宅退院の方向性で受け持ちスタッフがPSWと共に薦めてください。

・小平　祐子様～本日、夫様面会に来られ自宅の電話番号変更になったとの事です。住所変更はなし。変更後の電話番号　0178-35-5232電話の支払いの滞りがあり、番号変更しなくてはならならない状況であったとの事です
・木村　格治様～先日に西病棟へのベッドコントロールでの情報があり、その後に関係者での情報交換を行っています。

現状としては、状態は変化なく偏った思考や思い通りにならなければ怒ってしまうという部分となります。本人と30分ほどの面接を行い、西病棟へのステップアップとして、次の事項を確しています。

①病院受診の外出は制限される。

　　　　　　　　　国の方針や病院病棟の基準の違いから、東病棟のようには行かなくなること

　　　　　　　　（現在、国療八戸病院へ月1回の受診、成田歯科はあと3回で終了）

②院内の処方も不必要と思われるものは極力、処方対応はしないこと

③以前にトラブルのあった患者様との対応。（出河様や市川様）

　　　　　　　　　本人は躁状態もあって、あの時は・・・と話している。

　　　　　　　　　大丈夫だとは思います。毎回、診察でも主治医から念を押されています。

④①～③をふまえて気分安定が続けられ、ちょっとした事で怒らない体調の

　　　　　　　　　維持、退院したいと言う目標をぶれさせないように、持ち続けることが

　　　　　　　　　大切であること。

白黒つける対応ではなく、きちんと時間や環境を確保しての話し合いが出来れば、対応技術の部分で、今より興奮せずに生活はできると思います。偏った思考の障害から来る、対人関係の下手さをわかって、対応して行くようにしましょう。
本人からの訴えがあった際は、場所を変え、きちんと話しをするという姿勢をとり、傾聴していきましょう。薬などを行っていて手の離せないときは、時間設定し、傾聴していきましょう。

＜皮膚科診察＞

高間木　八男様～臨時薬継続処方となっています。

赤石　陽介様～後頭部の急性湿疹について、以前デルモゾール軟膏塗布の指示出ています。

　　　　　　　　　確実に塗布していきましょう。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

種市　久子様～他者のコップや洗面具などを自室のトイレやマトレス下に隠す行為あり。夜　

間は自室で休まず、ホールソファで休むことが多い。
本日4:30ホールソファで寝ていたところ、小笠原様に突然蹴られたと訴え、詰所訪れる。争う声を聞くことや実際の暴行現場の目撃はないが、種市様左眼瞼周囲3cm×3cmの発赤と左眼充血あり。当直医（佐々木Dr）診察し、迷惑行為が他者を刺激した可能性、実際に小笠原様が蹴った確証がないことと、本人の発言にまとまりがないことから、本人保護の目的で終日隔離開始となっています。小笠原様へ事実確認していますが暴力行為については否認されています。
　　　　　　　種市様の状態も不安定な状態となっていますので、様子観察しながら、明日主治医へ情報提供し、隔離解除について確認していきましょう。

棟方　直浩様～深夜2：30に本人来詰した際後頭部に裂傷見られ処置しています。

　　　　　　　日頃の様子として、睡眠不安定な状態であり、不眠時の臨時処方薬の眠剤を服用した際は、歩行時のふらつき強い状況であり、外泊の際も不眠時の頓服を服用後転倒し、顎に内出血が出来ると事がありました。又頓服服用時は朝の眠気が強く、朝食摂取しながら眠ってしまい介入要す事も見られています。

　　　　　　　準夜勤務帯では訴え多くスタッフマンツーにて対応しなければならない状況となっています。現在の状況について主治医へ情報提供し薬の調整について確認していきましょう。

11/8　10：00　施設と母親の面談予定となっています。

・渡部　亨様～泉川様について、「好きな人がいるにも関わらず、他の男性と交流があり、他の男

性の子供を生んだ妻と重なる。そのことにカチンとくる。」と訴えることありまし

た。スタッフより客観的に見るようつたえています。今後も訴えがあった際は、自分の体調管理、又、退院に向け集中し取り組むことが必要であること伝えていきましょう。本日の診察にて眠剤減薬となっています。睡眠状況の観察をしていきましょう。11/8に措置解除し退院予定。11/22（火）12時　初外来予定。

＜川端Dr診察＞

・向井　敦子様～病状の安定と家族の受け入れ整ったため、11/2(水)10：00～退院予定となって　　

います。目の炎症あり。タリビット点眼薬処方となっている。

初外来：11/16（水）　16：00としています。

　　　　　　　　　

・村上　幸子様～喉のつまり感・ムネが苦しいとの訴えあり臨時薬変更となっています。抗うつ薬を変更しています。精神症状の観察をしていきましょう。

・小平　祐子様～睡眠について21時～7時まで眠れているとの事で減薬となっています。

・池野　功一様～身体の外傷の変化がある為、明日より身体管理シートの実施していくように

指示がありました。

・湊屋　廣志様～田中医院からの持参薬について主治医へ確認し継続服用の指示でています。

・浅野　秀子様～療養環境変更目的の為、明日北病棟へ移動となります。

　　　　　　　　　

＜川端Drケースカンファ＞

村上　幸子様（６３）

主病名：うつ病　　入院形態：医療保護入院（当院２回目）　　４ヶ月程の入院予定

○看護方針：休養を優先し、生活リズムを整える。退院後の支援検討。

○本人の希望：退院後は自宅へ帰りたい。

○家族の希望：症状の回復を優先。

○入院に至る経過：うつ状態の持続→日課が行なえない。家族が援助していた。平成２３年９月、抑うつ、倦怠感が増強し、食欲低下睡眠不安定＝薬物療法でも改善せず、家族対応が困難。1人で家事が出来ず。

※外来からの情報：服薬調整後、「喉がヒラヒラする感じ。詰まる。」と訴えあり。

　　　　　　　　　→入院後も変わらず。酸素飽和濃度の問題はない。

○入院中：意欲の低下＝活動性低く、臥床傾向。日課は声掛け要す。

　　　　　食事＝食欲の低下、残食目立ち、不食もあり。エンシュアリキッド１本／日服用中。

　　　　　　　　体重の大きな変化はないが、コレステロール値の上昇見られている為、食事内容の検討が必要。

　　　　　睡眠＝まとまった睡眠はとれている。

　　　　　排泄＝下痢を訴える事あり。

　　　　　※入院費について心配と本人の訴えあり。貧困妄想の可能性もあるため、家族へ確認していく。

○今後、必要となる支援：本人の発言だけでなく、客観的な評価もする。

○入院時と比較しながら現在の状態を本人へ伝えていく

（川端Drより）

入院時今までの経過や本人の情報について申し送られていない状況があるため、今後情報の共有を図る目的にて、申し送りシートを作成していく。

湊屋　廣志様(７４)　

主病名：前頭側頭型認知症　主治医：川端Dr　入院形態：医療保護入院
○看護方針：不眠→睡眠が取れるような環境の提供。

　　　　　　徘徊→安全にすごせる様見守り

　　　　　　生活のリズムを整え、退院の支援を検討し、退院後の生活がスムーズに行えるようにする。

○本人の希望：自宅退院

○家族の希望：妻→自宅退院

　　　　　　　息子→母様病気であり、自宅対応困難なため施設入所を希望。

○入院前：定期受診できていた。平成23年8月頃より転倒、夜間不眠・徘徊・唸り声がありまぶ

しいと日中カーテンを閉めて暗くするなど自宅での生活が困難であり、家族対応も困
難であることから、睡眠、情動、行動面の安定目的入院となっている。

○入院中：睡眠：日中は臥床傾向。

　　　　　　　　10/29　夜間徘徊見られ、その際声がけにも疎通不良な状態。スタッフが手を引いて誘導するが、一度ベッドへ戻るが徘徊を繰り返す状態。

食事：食事をかき込み摂取する状態。見守り必要。入れ歯については作成したが、合わないと使用を拒否している。自宅でも使用せず、ミキサー食で対応。

○今後必要となる支援：ADL・認知機能低下防止。

　　　　　　　　　　　生活リズムの維持。

　　　　　　　　　　　眠剤服用のため、転倒に注意。

（川端Drより）

・日中臥床傾向であるため、24Hの睡眠記録をつけるよう主治医より指示あり本日より開始。

・薬物調整し減薬を考えているとの事。

・緑内障の点眼薬について、いつから使用しているのか家族へ確認していく。

・夜間のせん妄がある場合は減薬している為、抗精神病薬の追加を考えていく予定です。

