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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＞

・環境整備担当からですが、年末の大掃除を11/23（水）から始めていきますので、各スタッフ

　は協力よろしくお願いします。また、実施後は、各ユニットに掲示してあるチェック表に実施印を忘れずにお願いします。

・11月24日（木）11月25日（金）メンタルケア病棟3階会議17:20～18:20から看護グループ研修がありますので対象の方は参加しましょう。
・11月24日（木）11月25日（金）２階会議室17:30～18:30から看護グループ研修がありますので対象の方は参加するようにしましょう。
· 中級試験が11月21日（月）～11月23日（水）17：30 ～ 18：30から3階会議室で行いますので対象となるスタッフは日程を確認し受けるようにしましょう。

・木曜日の田名部Ｄｒのケースカンファは畑山幸子様を予定しています。

＜患者様連絡事項＞

・吹越　弘友紀様～てんかん時のカルテへの記載は！マークと赤字で記録お願いします。

・菅野　勝利様～11/25　第3回退院前訪問指導は13:00～16:00の予定。

＜隔離・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日は対面時の不穏さやスタッフコールの頻回さなく、自室にて臥床し過ごしていること多くみられています。引き続き精神状態の観察や突発的行動に注意し現実検討していきましょう。

・種市　久子様～ホールにてテレビを観たりと落ち着いて過ごすこと出来ていますが、ポッケ内にメモ用紙やコップを隠して持ち歩くことあり、介入し回収しています。引き続き他者への迷惑行為やトラブルとならないよう観察・見守りをしていきましょう。

＜川端Dr診察＞

· 昆　善三　様～食事がすすまない状況の為、本人の嗜好も考慮し、夕から全粥をハーフにし

　　パン・麺をつける・各食ゼリー（凍ったまま）副食キザミへ変更しています。

　　摂取状況を評価し、必要に応じて再度食事形態・内容について検討していきましょう。

水分不足も考慮し、ソリタT3　500ml+ダイビタミックス１Aが2日分臨時処方。栄養状態・水分バランス評価のため、毎日朝食前に体重測定。

皮膚の身体チェックも引き続き行なって行きましょう。

・小野寺　ノリ様～本日の採血の結果を見てから、明日以降の抗生剤を検討する予定。

ソリタT3・ダイビタミックス・アスタルビン酸は中止となりムコキールと

ヒべルナが臨時処方となっています。

・湊屋　廣志様～本人様より「段々と家に帰りたいと」訴えあり。眠剤追加しセロクエルが臨時処方となっています。

・村上　幸子様～食事あまり食べられないと話し、夕から低炭水化物食となる。

　　　　　　　　臨時薬内容変更し、服薬調整となっている。毎日朝食前に体重測定する。

　　　　　　　　作業は作業室へ行くことが苦痛であると話し、明日から病棟で行なうよう指示、ＳＳＴは導入してみて出来るかどうか様子みるよう指示あり。

・鳴瀬　裕之様～両足踵のひび割れあり、痛くないとの事だが経過見て悪化するようなら、報告するよう指示あり。

· 菅野　勝利様～11/25の退院前訪問指導で退院準備整えば、退院日を検討するよう指示。

· 向井　敦子様～便秘傾向あり本日より漢方製剤が追加となり臨時薬処方。

　　　　　　　　　外泊訓練について家族連絡し、12月中旬頃の退院予定と伝えてください。

· 小平　祐子様～疾病教室はチームで取り組み視覚的に覚えられるような内容を2～3日中に行　　　

い、11/28（月）に報告するよう指示。疾病の理解が出来たら措置入院の解除を予定している。

　　　　　　　　　本人様体重が減らないことを気にしており、運動靴を家族へ依頼し、届き次第、16時からの体育館での運動をするよう指示あり。

· 水梨　孝純様～排便コントロールの為月・水・金の夕食後にシンラック液15滴内服の指示。

　　　　　　　　　水様便の時は報告するよう指示。

　　　　　　　　　下肢の筋力アップの為にまずは椅子に座らせるよう指示、作業療法士、理学療法士へ依頼し、有効的なトレーニングを考えてください。

· 杉澤　恵子様～便がゆるいとの事で臨時薬止めなり、夕から新たな臨時薬処方となる。

　　　　　　　　　タリビットは毎食後と就床前の4回実施して下さい。

· 池野　功一様～窓辺に立ち、サンをこする行為あり表皮剥離あり軍手等着用するよう指示。

　　　　　　　　　鼻に化膿疹あり、エルタシン軟膏塗布の指示あり。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

· 小野寺　ノリ様（76）統合失調症　　合併症　急性気質支炎

　　　　　　　　　　　　当院3回目の入院　　H23年11月15日入院

＜入院前＞

H23　11/10　微熱　喘鳴あり　鹿内内科受診し気管支炎の診断
抗菌剤　気管支拡張剤服用
　　　　　　又同日より急な理解力の低下　徘徊　不眠あり　安静保てず嚥下困難あり食事摂取量の減少がある

H12　11/17　セルリアンで倒れこむ事あり、11.21には脳梗塞後遺症と診断。

H15　6/1より青風荘入所中　デイナイトケアを利用していた。動作の緩慢さ、健忘症状あり、促しがなければ殆どを無為的に過ごす状態。入浴・更衣に関してのセルフケア不足もありスタッフの介入が必要であった通帳管理は次兄(清二郎様)が行っており､青風荘に7万円/月入金し､日常的な金銭管理は青風荘にて行われていた。入院後も金銭管理は青風荘で行われ､入院費の支払い等に関しては､青風荘に預けてある金銭で賄っていくこととしている。
＜入院中の経過＞

・点滴24時換気キープにて抗生剤投与中身体症状
・37.0℃代の発熱あり　湿性咳嗽　喘鳴あり　全身の震戦　発汗あり
・SPO2　ルームエアにて90％以上あり　チアノーゼ呼吸苦はなし
・食欲低下　嚥下困難あり　食事量は数口～1/4程度　
・精神症状不眠　理解力低下　点滴自己抜去あり　疎通はとれる
・喀痰検査　塗沫検査　11/16　11/17　陰性・・・（3日間連続検査が原則）
・クオンティセロン検査実施　
・胸部X-P　CT　左右の肺に気管支肺炎像あり

＜今後の方針として＞

· 本日のデータをみて抗生剤を検討。

· 身体状態の観察

· 現在の情報を病棟内で共有する。（青風荘・デイナイトケアでの様子）

・　抗精神薬の調整し青風荘への退院に向ける

・切明　茂雄様（55）うつ病　合併症：白内障　膀胱炎　高血圧症

　　　　　　　　　　当院4回目の入院　　H23年11月16日入院

＜入院前の問題点＞

· H23年　6/21初外来時、退院直後より体調不良あり食事摂取不安定

· 7/19受診なく、自身で救急要請し軽米病院へ搬送されている。

· 7/21生活保護担当者訪問時症状変わらず、希死的発言あり。

· 意欲低下、倦怠感が強く他者との交流が希薄で殆ど外出せず、身体不調を訴える事が多くなり、時折希死念慮も聞かれ薬剤調整していたが症状改善せず、単身生活が困難となっていた。

· 11/10本人より電話あり。「具合が悪くなった」「眩暈がする」「喉が乾く」と訴えあり。睡眠は10時間以上取れている。軽米病院受診時、収縮期血圧155㎜Hgとなったと同院では当院を受診するよう勧められている。

· 11/15当院の外来受診し入院希望あり、翌日任意入院となる。

＜入院中の経過＞

・入院後の日課は問題なく行なえている

· 入院時、血圧150～140/100台㎜Hg

· 食事は全量～1/2摂取出来ている。作るのが面倒くさい、作ってもらえば食べる。と本人話す

· 11/17喫煙後にソファに倒れこむ事あり。顔色変化なし。血圧154/107㎜Hg「頭や心臓にかなり負担がかかり、そのうち爆発してしまうよ。」と話す

· 11/20　21:00　タバコの残箱5箱と10本（110本）約16～17本/日の喫煙としている

· 自らからの訴えはあまりない様子あるも、日常的な会話は出来ている

＜今後の方針＞

· ２～３ヶ月の入院予定

· 薬剤効果・精神症状（うつ症状）の観察、把握をする

· 薬物調整

· 退院後の食事の管理

· 毎日体重測定し栄養状態の評価をしていく

· 金銭管理指導

· ヘルパー導入し食事の面での援助を検討

· 八戸に住居を変更することも検討（食事の宅配サービスも可能となる）





















