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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＞

・教育委員会から事前アンケートのお願いです。第7回法人研修では「チーム医療と連携について」というテーマで、八戸ファミリークリニック院長の小倉先生に講演をして頂く予定となっております。講演するにあたって、講師の先生から、現場の声として連携する時に困っていることや、聞きたいことを事前に確認したいという要望がありましたので、今回事前アンケートとして各部署からの意見を頂きたいと思います。内容につきましては、添付するアンケート
用紙をご確認ください。提出期限は2/13（月）アンケート記入後は添付した用紙内の部署の欄に部署名を入力して頂き、法人研修担当の青南病院コメディカルＧ慶長孝太さん宛てに返信をお願い致します。

· 心理より研修会のお知らせです。2/21、24に「ＳＳＴ中級者向け研修会」を開催します。対象者は、リーダー、コ・リーダー経験者です。事前に配布するアンケートに、ＳＳＴを実施する中で困っていること、難しいと感じていること等を記入し、心理へお渡しください。アンケートはカンファレンスの中で配布するので記入お願いします。

・行事～本日、豆まき行事行なっています。

· ベットコントロール～2/4(土)東Dに入院予定ありますので、本日多田うめ様を東Bの大部屋に移動して頂いています。

＜患者様連絡事項＞
・田名部　清一様～2/6（月）15：00妻様に病状説明を行いますので、15：00に来院して頂く　　　

事としていますので、宜しくお願いします。
· 津嶋　トミ様～本日、左前腕部にツベルクリン検査行なっています。判定は、2/5(日)10時に

　　呂Drにお願いしてください。

· 水上　キヨ様～両目眼脂著明にて、レボプロキサミン点眼薬処方となっています。また、マ

ーゲンチューブの交換は、2/6(月)にお願いします。

· 泉川　ケイ子様～腰痛訴えあり、ナパゲルン軟膏処方となっています。

· 高橋　良一様～本日歯科受診し、右上の歯を1本抜歯しています。来週再度受診し、もう

1本抜歯の予定です。

· 多田　うめ様～風邪症状なくなった為、ツムラ葛根湯は2/4昼で飲み切り中止となります。

· 大石　清志様～同内容にて、臨時薬1週間分継続処方となっています。また、vdsにスローハ

イム１T追加処方となっています。

· 田野端　忠夫様～2/4（土）北病棟へ移動の予定です。

· 大久保　美津子様～2/4（土）市民病院より再入院の予定となっています。

· 長谷川　陽一様～症状改善した為、FK酸は本日で飲み切り中止となります。

＜心理＞
・成田　勝弘様～本日、WAIS‐Ⅲ（成人知能検査）実施しています。

· 伊勢田　義斉様～心理検査のフィードバックです。WAIS‐Ⅲ（成人知能検査）、WMS-R（記憶

　検査）を実施しています。WAIS‐Ⅲ（成人知能検査）では、長文を理解し

たり、順を追って物事を考えることが難しい様子。言葉での説明より、目

で見せた方が分かり易いようなので、本人への情報伝達はポスターのよう

にいつでも全体が見られるようにしたり、言葉での説明に加え、短文のメ

モ書きを渡すといったことが良い。その他に、情報処理のスピードが同年

代の平均の半分程度だったため、日常生活や生活リズムを組み立てる際な

どは、ゆとりを持った時間設定が望ましい。WMS-R（記憶検査）では、目や

耳からの情報記憶も平均を下回る結果となっている。日にちが分からない

等、時間の見当識が失われつつある可能性がある。一度に覚えておける物

事の数は3～4個程度のため、郵便番号や電話番号を覚えておけなかったり、

買物で買い忘れがあることもある。本人の説明には「～のような」「～に似

ている」等例えを出したり、語呂合わせで伝えることで理解し易くなるか

もしれないとのこと。検査態度では、途中イライラした様子もあったが、

最後まで取り組むことができていた。モチベーションの高い方なので本人

の出来ていることや向上心に目を向け、支持することで本人が自らの感情

をコントロールし物事に取り組む姿勢を維持していけると思われる。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

· 高間木　八男様～風邪症状あり、本日昼よりＰＬ、セフジトレン5日分処方となっています。

引き続き、熱等の風邪症状の観察お願いします。

· 竹内　恒子様～便秘時のシンラックの予測指示が2/18(土)まで継続となっています。また、

下の歯1本にぐらつきあり。主治医より、ご家族に確認後、歯科受診を検討して欲しいとの事です。

· 木村　格治様～嘔気・胃部不快時のアルサルシン、本人希望時のシンラック、頭痛・歯痛時

のカロナール、下剤を抜く際の自己管理、vdsのカルバマゼピンの除剤につ

いての予測指示2/18まで継続となっています。

＜隔離室入室患者様＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日スタッフにコーヒーを2回かけています。また、昼食

後薬の吐薬、もあり「悪いことをしないとダメだ」と話しています。引き続

き、突発的な行動に注意し観察お願いします。

· 小笠原　久年様～時間隔離継続中（20時～8時）。日中は落ち着いて過ごす事出来ていますが、

準夜帯には壁蹴り行為や表情の硬さが見られています。生活リズムを崩さな

い為に、日中ホールでの作業（塗り絵など）を勧めてはどうか、主治医に確認していきましょう。引き続き、精神症状の観察お願いします。

· 池野　功一様～スタッフ見守り出来ない際の一時的な身体拘束継続しています。引き続き自

傷・危険行為に注意し、スタッフがマンツーマンで見守り出来る際には身体拘束解除していきましょう。また、以前クラシック音楽を聞かせてみたところ、精神安定が図られる兆しがあった為、本日より試験的に居室でクラシック音楽を流してみることとしています。時間は14:30～15:30。ラジカセの電池は本人の買物カードで購入予定です。

＜安ヶ平Ｄｒケースカンファレンス＞
・中村　清枝様（61）　脳血管性認知症、脳膿瘍術後、くも膜下出血後遺症

医師方針：脳膿瘍開頭手術後の経過観察

日常生活活動能力の回復

看護方針：日常生活活動能力の低下を防ぐ

＜入院中の経過＞

・脳膿瘍開頭手術後の経過観察と日常生活活動能力の回復のため入院。入院後はバイタルサイン異常無く経過。左半身麻痺はあるが、食事などは一部介助にて自力で行えている。余暇時は
臥床している事が多いが、介助で車椅子に移乗しホールで過ごす事が出来ている。自覚する不調もなく、術後経過は良好であると思われる。以前に見られた妄想様の言動もなく経過している。

＜現在の様子＞

・バイタルサインは安定しており、臥床している事が多いが、食事は自力にて行っている。本人のリハビリに対する意欲はある様子。時折、排泄に対しての訴えが聞かれるも、妄想様の発言・他者への不満は聞かれていない。

＜今後の支援＞
· 身体管理

· 確実な服薬とリハビリテーションの実施

· 利用可能な社会資源の検討

· 2/25頃、市民病院受診し、造影CT検査等行い経過よければ南病棟への移動も検討する。

· 入院前に長男への性的妄想（長男にレイプされた等）あったため、自宅への退院についてはご家族の意向も確認していく必要がある。意向確認し、介護保険申請や施設入所申込み等の支援も検討していく。

