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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＞
・看護グループ内研修があります。

　日時　：11/24（木）・25（金）　17:30～18:30

　場所　：2F会議室　対象　：看護スタッフ　テーマ：「社会資源について」　講師　：山田PSW

出欠の入力をお願いします。

・看護グループ内研修があります。

　日時　：11/24（木）・25（金）　17:20～18:20

　場所　：メンタルケア3F会議室　対象　：介護初級スタッフ　テーマ：「介護技術」

　講師　：赤坂CW・田ノ上CW

出欠の入力をお願いします。

・Dユニットと南病棟を結ぶ通路を閉鎖していましたが、空調設備上、菌の蔓延の可能性が低いことから本日解除しています。病室清掃については17号室以外を依頼しています。

　スタッフの感染対策の徹底していきましょう。

・11/21（月）のケースカンファは、小野寺ノリ様を予定しています。担当スタッフは準備をお願いします。

＜患者様連事項＞

・田中　ミサオ様～食事量安定してないことから、エンシュアリキッド2本/日5日分処方となっています。眠剤も臨時処方継続となっています。

・赤石　陽介様～喘息治療薬（フルタイドエア）吸入器1本処方となっています。

・小野寺　ノリ様～肺炎所見あり、また、経口摂取でのむせ込みはありませんが、水分摂取量の低下あり、本日より点滴24時間キープ指示あり、実施しています。（点滴は11/21　17時まで処方あり。）明日11/17　11時採血、胸部レントゲン検査指示あり施行予定です。また、11/21　11時　採血、胸部レントゲン検査指示あります。（採血結果は至急FAX依頼です。）

　　　　　　　　私物について青風荘にあるため必要なときは連絡くださいとのことです。両上肢の震戦強くコップでうまく飲めないことから、アズールへストローつきマグカップを発注し、明日届く予定です。

　　　　　　　　

・高間木　八男様～エンシュアリキッド摂取時や水分要求し隠れて飲水する行動あり、水分摂取時のむせ込み見られています。主治医へ情報提供し、付き添いゆっくりと摂取してみるように指示あり。それでもむせ込みが頻回の場合は中止することとしています。また、Cユニット移動の検討していますが、隠れ飲水する可能性高く、介入できない場合もあることから、未定としています。本人へ指導し、寒天対応していきましょう。

・藤井　孝蔵様～本日北病棟スタッフより連絡あり。北病棟診察時、大釜様より主治医へ藤井孝蔵様に腕を掴まれたとの訴えあり。情報共有し、対応徹底の指示があったとのことでした。以前腕を掴みながら、脅迫めいた暴言吐いていた経緯があったことから、誘導スタッフはトラブル防止のためしっかり見守るよう徹底していきましょう。

・中村　寿昭様～本日10:00家族の受け入れ整ったことから、退院となっています。　

初外来は11/30　10時です。

・村上　幸子様～本日朝食の際、ふらつきしゃがみこむことあります。バイタル異常はなく、以降のふらつきはありません。主治医報告し、⑪／21診察までに脳波検査実施指示あります。現在内服している抗うつ薬使用により以前も欠神発作あったため、注意してください。

・菅野　勝利様～腰痛の訴えあり、アスモロール1パック処方となっています。症状の経過観察とともに、使用時は忘れずに記録を残しましょう。

・水梨　孝純様～本日排便－2日のため、センナリド1錠処方となっています。

＜要注目患者様検討＞

・吹越　弘友紀様～本日朝食は、ふりかけをかけたご飯のみ摂取。昼食のカレーライスは摂取されています。嗜好の偏りがみられています。食事摂取量が安定できるよう対応していきましょう。本日てんかん発作は見られていませんが、自室にて全裸になることあるため、引き続き発作に伴う外傷に注意しながら、関わっていきましょう。

＜新入院患者様＞
・成田　勝弘（なりた　かつひろ）様　男性　41歳　　
主病名：アルコール幻覚症

入院形態：緊急措置入院　　

病棟：東病棟Aユニット
幻覚・妄想、易興奮性等の症状が持続し、情動が不安定な状態が持続していたことから、警察官の通報（精神保健福祉法第24条）により措置鑑定が実施。みかわ神経科内科の三川Drが実施した一時鑑定では、幻聴・被害妄想等の症状が顕著で、情動が不安定であり、上記症状による判断力・理解力の低下が著しく、自傷・他害行為に至る危険性が大きい為、医療及び保護を行うことが必要であり、要措置と診断。

また、二次鑑定を実施できる医師が不在であることや、情動が不安定で、八戸警察署にて拘留されている同室者に怯えて「ヤクザに殺される」等と訴え、興奮して奇声を上げる状態で、警察署での対応が困難である為、本日中の入院要請があり、本日、当院を受診し、緊急措置入院として当院2回目の入院となる。

（入院後の様子）

やや気分の高揚感あり、周囲への話しかけおおく、スタッフ対面の際も幻覚・妄想様の発言聞かれています。危険行動・自傷行為はなく経過しています。夜間は休まれています。徐々に手指の震戦が目立っています。離脱症状の観察目的のため血圧測定は3検としています。対応は穏やかです。本日措置鑑定実施しています。入院時検査も拒否なく実施しています。

（今後について）

まだ母様の面会がなく書類上の手続きなど行なえていない状況です。

喫煙習慣ありAユニット喫煙時間で対応していきます。6本/日（昨日ボディチェックしていましたが、タバコ1箱を隠し持っていた経緯がありました。）自傷行為、突発行為に至る可能性あるため、十分注意し対応していきましょう。

・切明　茂雄（きりあけ　しげお）様　男性　58歳

主病名：うつ病

身体合併症：急性咽頭炎

入院形態：任意入院

病棟：東病棟Dユニット

　10月24日より活気のなさ、食事摂取量低下ありラコール摂取していると二戸訪問看護より情報提供あり。11月10日具合が悪い、眩暈がすると本人より訴え聞かれ、本人は入院も考えているとの事。昨日、当院受診し症状続いており、入院希望もある事から本日東病棟へ任意入院となっている。入院後は自室で休むことなく喫煙してること多くみられ、血圧高値であるため声かけしていますが、安静できない様子あります。風邪症状あり、漢方製剤と抗生剤処方となっています。持参薬あり、飲みきり終了の予定ですが、希望時は再処方予定です。点眼薬も実施して下さい。（3回/日）バイタル3検。食事は全量摂取できています。明日11/17朝喀痰検査実施して下さい。

　業者洗濯、買物カードあり（\5000/月）。たばこは売店ではなく、外出し購入すること周知してください。

＜勉強会＞

・「安全・安楽移乗介助」について実施。

【移乗のポイントと留意点】

　移動は、食事・排泄・清潔・衣類の着脱などの基本的欲求を満たし、自立に繋がる行為であり、欠くことの出来ない役割を持っている。利用者の状態を理解し、利用者に合った社会資源を有効に使い、介護の方法を選択する事は『生活機能』の向上やその人らしい生活に結び付くことになる。

【移動の介護の基本的理解】

	介護の原則
	・利用者、介護者とも安全であること

・利用者の同意が得られ、利用者にとって安楽であること

・利用者にとって不要な負担とならないよう、効率的であること

・利用者の『生活機能』を引き出し、十分に活用すること

	アセスメントの

項目
	・利用者の疾病、障害の部位や程度

・活用できる機能

・体型

・眩暈の有無、呼吸の状態

・理解力、意欲の程度

・筋力の状態やバランス感覚　　など

	介護の留意点
	・動線を考えた動きができる

・必要な物品を準備しておく

・使用する福祉用具が所定の位置に置かれている

・活動しやすい服装、履物である

・利用者に危害を与えない配慮（爪の長さ、名札、ピアス、ベルトの金具など）がされている

・事前に利用者に説明がされている

・チームの話し合いにより共通認識がされている


上記を踏まえ、介護者役・利用者役とに分かれ、実技講習を実施しています。

