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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＞

・年末調整について、各自期日までに提出して下さい。期日までに提出出来ない方は、総務Ｔへ早めに連絡して下さい。

・11/16～の夜勤チーフ・オンコール表がメール配信されています。各自確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・湊屋　廣志様～本人より、眩しいと訴えあり、本日家族様よりサングラスを持って来て頂いています。離床時眩しい時に使用してください。床頭台に保管しています。

・赤石　陽介様～母様来院し、主治医面談おこなっています。幻聴、被害妄想の訴え情動面での安定が図れてきていることから、措置解除の方向で薦めていくことを説明し了解されています。その後は、任意入院とし、退院に向けての外出泊訓練を行い、調整していく事本人様母様も了承しています。母様より、退院日程について年末年始の時期は調子が崩しやすいため、正月を過ぎてからの退院を希望されています。措置解除後、主治医より正月の外出泊は可能となっています。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～昨日、自室内の環境整備の際、箸を2本布団中に隠し持っているが事あります。「誰でもいいから目を刺せ。」等の異常体験に左右された発言も聞かれている為、安全管理についてスタッフ個人が意識し、安全管理の徹底に努め対応していきましょう。

・種市　久子様～終日隔離継続中。処遇についての検討行っています。今後開放観察時間を設けることを仮定した際、開放観察時の迷惑行為（他室侵入、他者の私物を盗る行為）の有無を観察し、他者とのトラブルに至らないようマンツーマンで対応していくようにしましょう。マンツーマンで対応出来る時間帯での、開放観察となるよう明日主治医診察時情報提供し検討していきましょう。

・高間木　八男様～10/20頃より微熱を繰り返し、咳嗽やむせ込み見られていました。本日、体温38.1℃の発熱あり、肺雑音があり、湿性咳嗽あるが、自己排痰困難であり、活気なさ見られています。主治医へ報告し胸部レントゲン検査実施。中等度の肺炎の診断あります。SPO2は91％で経過。本日昼より食事、エンシュアリキッド中止（内服薬のみゼリーで対応）の指示あります。点滴24時間（抗生剤を含む）の指示あります。喀痰培養検査の指示あり、本日提出しています。

身体管理を優先としていますが、依存心が高くなる傾向があるため、排泄の際は、スタッフ付き添いでトイレへ誘導し排泄促していきましょう。

　　　　　　　　　11月の定期採血時、ＣＲＰも含め早めに実施していきましょう。

・昆　善三様～うっ血性心不全改善傾向となっていますが、せん妄状態みられています。11/7実施の喀痰培養の結果、MRSA（3+）となっています。田名部Ｄｒへ報告し、薬剤感受性がないため、点滴のロゼクラート＋生食（抗生剤）と内服のクラビットも中止の指示あり中止しています。MRSAが検出されているが、現在発熱がないため、バンコマイシンの使用は見合わせています。感染対策として、イソジンガーグルの口腔ケアを3回/日実施していきましょう。また、同室患者様に対して感染拡大とならないようスタッフも感染対策を徹底し処置・ケアを行っていきましょう。

＜作業療法実施報告・検討＞

・長谷川　陽一様～本日は、眠気が強いとの理由で欠席されています。今週の水曜日より、減薬しており精神症状の悪化が予想されます。引き続き精神症状に注意しプログラムやレストラン利用中の状況確認、観察していきましょう。先日、他病棟の患者様とトラブルとなる事ありました。トラブルとなった患者様とは、別の部屋での作業となっていますが、最後の集まりの際、接触に注意し対応していきましょう。

・木村　格治様～作業に復帰したいと希望されていますが、尿漏れや腰痛を気にする発言もありすぐに休む不参加傾向となるため、外泊から戻られた後、再度意思確認し、対応していきます。

・和田　昌様～多弁さはありませんが、作業室を往復する回数が多く見られることや落ち着きの

なさがみられています。引き続き、精神症状に注意し対応していくこととしてい

ます。

・向井　敦子様～作業中は落ち着いて取り組むことできています。来週より、縫い物をしていく

予定としています。引き続き、精神症状の変化に注意し退院に向けて不安の軽減を図りながら対応し観察していきます。

・中川原　義雄様～徐々に行動・発言落ち着きみられています。引き続き、気分のコントロールが図れる様関わっていきます。

＜田名部Dr診察状況＞

・中村　笑花様～11/14（月）13：00退院予定となっています。初外来は、2週間後の予定とし、

11/28（月）10：30の予約しています。主治医より入院中に心理検査が実施で

きるように指示ありましたが、心理士より日程調整が難しいため、退院後に外

来で行なうこととしています。

　　　　　　　　11/11（金）9：30～12：00外出予定となっています。昼食は、病院で摂取する

　　　　　　　　との事です。

・赤石　陽介様～睡眠不安定であることからエスタゾラムが継続処方となっています。また、排

便困難感あり、センナリド6日分臨時処方となっています。

・棟方　直浩様～夜間不眠傾向あり、本日よりベゲタミン5日分追加処方となっています。まだ、

施設より退院希望連絡がないため、確認していく事としています。

・中村　寿昭様～退院したいと希望あり。外泊後の精神症状も安定していることから

11/16（水）退院希望あり許可としています。

11/30（水）初外来予定（10時以降の時間は空いているため母様へ確認必要）

となっています。時間について母様へ連絡し調整していくこととしています。

・木村　春雄様～奥様面会あり、今後の方針について検討しています。奥様としては仕事をやめたくない（月～金のAMのみ）が本人が一人で自宅でいる事は不安であると話すため、予定入院期間は3ヶ月であることを説明し、利用できるサービスを使用し奥様へ退院後の介護支援方法を指導し訓練していく事で了解しています。担当スタッフは疾病教育などの検討お願いします。PSWへは今回の検討した内容については報告済みです。

＜田名部Drケースカンファ＞

・田中　ミサオ様（88）　入院日：Ｈ23.10.27

主）脳血管性認知症、統合失調症

　　　　　　　　　　　　合）右脳梗塞、心房細動、糖尿病、高血圧症、高コレステロール血症

Ｄｒ方針：幻覚、拒絶などの症状を和らげる。服薬を継続し心身を維持する。

看護方針：服薬が出来次第、身体不調なく過ごせる。落ち着いて過ごせる。

本人の希望：早く家に帰りたい。

家族の希望：出来るだけ日中起きていてほしい。

（経過）

　Ｈ23.8.21呂律不良、言語障害あり。翌日意識障害あり、脳梗塞疑いあり、市民病院へ入院。

　Ｈ23.8.25意識回復し、食事も摂れ、リハビリの経過良好。

Ｈ23.9.13リハビリ目的にて、八戸西病院へ転院。夜間叫ぶ、幻視の訴えあり、食事・服薬の拒否・抵抗あり。

（入院中の経過）

　右麻痺あるが、立位・自立歩行可能。食事1/3程度の摂取。服薬拒否あり。夜間中途覚醒あるが、再入眠出来ている。

（現在の様子）

食事：1/2程度。副食は手をつけない。エンシュアは少しずつ飲んでいる。

睡眠：中途覚醒あり、予測指示対応する事もあるが再入眠出来る。→熟眠感ない？本人眠っていないと話す事あり。

服薬：スムーズに服用できる事もあるが、拒否的。時間置いたり、食べ物に混ぜ対応。

　　→本人、どこも悪くないと話している。朝の薬は昼までに服用させるようにすること。

入浴：拒否的。11/5、11/10シャワー浴に応じている。

日中：すぐ横になりたがる。午睡もあり。

（今後）

・入院期間は３ヶ月程度とし、夜間の睡眠が安定し不穏症状が改善後は南病棟への移動も可能。

また、南山苑入所も検討中であるため、PSWと情報確認し入所をすすめていく。

・甘い物を好むが間食は適宜可。水分摂取は既往歴もあるため脱水予防のため促していく。

・日中の活動を検討し生活リズムの安定改善を図っていく。

・服薬は確実に行なっていく。（内科薬がメインであり、再発予防の為にも確実に服薬は行っていただく。）

・既往歴あるため血圧測定は３検で実施継続。

　　　　　　　　　

