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＜連絡事項＞

・　ケアプランの担当から

12月20日（火）実地指導が入るに当たり、カルテチェックと共にケアプランの見直しも併せ
て実施してください。ケアプランの修正、問題点が見えた時、速やかに立案、実施し

情報を皆で共有して行きましょう。

・　地域復帰支援検討会について

　　ご家族や第3者が参加する際は佐々木ＡＯＭも参加する為、事前に各ＪＧＭ、担当スタッフが中心となり連絡するよう徹底してください。

連絡の際は事前資料も添付してください。

・　園芸で使用した備品の片付けについて花の鉢植えを残し終了しています。

　　鉢植えについても屋内へ入れ観賞用として育てていきますが、シーズンが

　　終わった時点で速やかに撤収していきましょう。

　　

＜患者様連絡事項＞

· 飯豊　信雄様～11月15日症例検討会を実施します。今回は「間食について」を、中心に検討　　

を行っていきます。

・　滝澤　久江様～現在、三浦ＳＷと青風荘の間で入所へ向けた調整をおこなっています。

　　　　　　　　　病棟でも受け持ちが中心となり今後、地域復帰支援検討会や退院療養検討会開催へ向け必要な情報を収集し準備を進めていきましょう。

・　井上　和美様～11月15日（火）歯科（松尾歯科）受診のため外出となります。

・　浅野　秀子様～本日、妹（中村様）様と外出へ出掛けられています。老齢年金については申　　

請済み。外出時、疲労感あり名字の変更と介護保険の申請については後日の

予定としています。

帰院後は、若干の気分高揚みられ一時的に不機嫌となることみられています。

今回の外出が比較的落ち着いて出来た事で、ご家族が今後もランチなどの外出へ連れて行きたいと話されています。本人の状態を観ながら保護者様と調整をとり外出を進めていきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・　浅野　秀子様～他患者様の食べ物やコップのやりとりみられています。その都度声掛けをし

　　　　　　　　　他患者様との食べ物や物品のやりとりは禁止されていることを説明していきましょう。また、水分摂取量についても行動を観察しきちんと把握できるよう関わっていきましょう。

　　　　　　　　　気分変動の激しい時があり、他者とのトラブルになる可能性がある為、他者との関わりについて観察し適宜介入、振り返りを行っていきましょう。

・　飯豊　信雄様～嗜好品の摂取について不機嫌となったり、色情行為見られていましたが今週に入り時折、ニヤつき見られますが不機嫌さや色情行為は見られません。

11月11日（夕）より精神神経用剤（レボトミン25　１×夕後）処方となっなり15日（夕）で切れるため15日の診察にて処方後の経過を報告し、指示受けしていきましょう。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞
・　古川　富蔵様～外泊中、怠薬など問題行動みられず、自宅では「部屋の掃除や味噌汁を作るなど母様の手伝いをして過ごしていた。」と母様から情報提供ありました。

　　　　　　　　　次回は年末の外泊を予定しています。今後は外泊訓練を継続しながら退院へ向け、疾病教室の実施や自己服薬管理を進めていきましょう。
・菊地　明子様～日課やプログラムへの参加は問題なく行えていますが、作業時に「周囲の目が気になる。」「何をやっても上手くいかない。出来ない。」といった発言聞かれたり、他患者様の境遇と自分を比べる事で不安感の表出みられています。

　　　　　　　　不安の訴えを傾聴し、必要時には他部署を連携をとり不安の軽減に努めていきましょう。
· 岡田　石子様～全身の皮膚乾燥みられ掻痒感あり全身の掻き傷確認しています。皮膚の乾燥　　　

掻痒感持続する場合には皮膚科受診していきましょう。

＜リハビリテーションプログラム：2週間内容・経過報告＞

・11月８日　東病棟の長谷川陽一様が北病棟の山田雄一様へ近寄り強い口調で威嚇することがありました。山田様より確認したところ以前にも何度かあったとのこと。その後の診察でも長谷川様から蹴られたと訴えがありました。今後はプログラムへの移動時や実施時、他患者様とのトラブルとならない様に十分観察しトラブルのリスクが高い患者様については、各病棟間で情報を共有しマンツーマンで付き添うようにしていきましょう。

＜週間予定＞

14日（月）　腹囲測定（大釜万知様）

15日（火）　木村　義重様：スピル膏貼付

　　　　　　食事サービス委員会メール〆切

　　　　　　井上和美様：歯科受診（松尾歯科）

16日（水）　リネン交換（布団）

17日（木）　皮膚科診察

18日（金）　歯科受診（三上勇様・木村義重様・浅野秀子様）

　　　　　　食事サービス委員会開催（佐々木正憲Ｎｓ）

　　　　　　モップ外し

19日（日）　床屋

＜勉強会＞

「疾病理解」を実施しています。
うっ血性心不全のケア

＜心不全とは？＞

・心臓のポンプ機能（肺⇒左心房⇒左心室⇒全身全身⇒右心房⇒右心室⇒肺と血液は流れている。）が弱まってしまい、十分な血液を体に送り出すことが出来なくなった状態の事。

心不全⇒右心不全と左心不全がある。

　　左心不全：肺から心臓への血液の流れが滞る為、肺が水浸しになってしまい苦しく

なる。

　　右心不全：全身からの血液の流れがなかなか心臓に戻れなくなり交通渋滞のように

なる。これにより血管から水分が漏れ出して、むくみや腹水がでてくる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　両方の心不全がおこるとうっ血性心不全になる

左心不全の主症状：息切れ、呼吸困難

　　　　　　援助→安静の保持と日常生活動作への援助、安楽な体位の工夫（起坐呼吸体位）、酸素吸入等。上半身を起こす事で肺へ流れる血液量が制限され、呼吸が楽になる為。呼吸数と呼吸パターン、咳嗽、喀痰の回数と性状、

　　　　　　　　　喘鳴の有無の観察、肺雑音の有無も確認。呼吸を楽にするための体位、の工夫をする。

右心不全の主症状：浮腫（腹水の貯留）

　　　　　　援助→判定する時は、通常下肢で判定する。下肢に左右対称性に、末梢から中心に出現する。時間の経過と共に増加するが朝方には消失、軽減する。体重増加や乏尿の有無を観察。腹水は呼吸困難を助長するとともに腹部膨満や食欲低下を招く。尿量や腹囲測定によっても変化を観察する。　

＜うっ血性心不全とは？＞

・色々な原因による心臓のポンプ機能障害の為に起こるもので、身体各部分のうっ血（血液が血管内をスムーズに流れることが出来ず、停滞すること）と循環不全から生じる呼吸困難、浮腫、頻脈などの症候群の事。

症状と観察

＜自覚症状＞

・うっ血性心不全の早期には、日常生活動作においては無症状であることが多いが、階段昇降や坂道を上がる、駆足時に息切れ・動悸・疲労を感じる。夕方になると、足にむくみがでるなどわずかな浮腫、理由のない体重増加がみられる。

　　　　　⇒疲労感、息切れ、動悸、咳嗽などは安静にさせることで改善される事が多い。

＜他覚症状＞

・自覚症状同様、外観的には無症状であることが多い。息切れや呼吸困難については、それを自覚する時間帯において、および体動や日常動作に際しての呼吸困難であるか、安静時、特に臥床中の呼吸困難であるかを把握する。不眠はうっ血性心不全によって生じるものでもあり、うっ血性心不全を助長することにもなる為、睡眠薬を用いるほうが良い。

・身体活動内容・強度・時間と症状の程度、持続時間、頻度の関係を観察し、どの程度の活動によって症状がみられるのかを具体的に明らかにすることが必要。

観察事項：夜間の尿量増加の有無、わずかな浮腫、体重増加などがある場合は、安静と同時に塩分制限食（６ｇ／日以下）を摂取するように指導する。浮腫や腹水がある場合は、塩分や水分量は制限される為、水分の出納の観察は、飲水量だけでなく毎食事に含まれる水分量も考慮する。

