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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＞

・1月分のケアプランの評価の〆切が2/10（金）までとなっています。終わっていない方は早急に評価していきましょう。北病棟の看護目標ではケアプランを年4回修正する事となっていますので修正していくようにしましょう。また、転棟してきた患者様のケアプランも必ず立て直すようにし、月初めになりましたらケアプランを最新の月へ挟め直す様お願いします。

・症例検討の実施状況の管理について、苅田Nsが担当する事となります。いつ実施したのか・報告書の提出有無等の管理をしていく事になります。

＜患者様連絡事項＞
・木村　義重様～排便コントロールの為、シンラック液2本処方となっています。引き続き排便状況の観察を行っていきましょう。

・菊地　明子様～本日15:30松尾歯科に受診予定となっています。仙台の父様へ電話するも繋がらなかった為、佐々木順子様（妹様）へ連絡し承諾得ています。仙台の父様へは続けて連絡をしていきます。

・滝澤　久江様～水ようかんの件ですが、アズールに依頼しており早ければ明日には届くとの事です。5個発注しており手数料含め1個300円となります。

＜注目患者様検討＞
・浅野　秀子様～昼食前「８の字」に関する幻聴の訴え聞かれていますが不穏となることなく、

　　　　　　　　昼食へ移動することが出来ています。昨日夕方も不穏状態となり予測指示の注射を実施していますが、注射やスタッフへ依存的となっている様子も見られています。CT検査の結果アルツハイマーの所見あり、主治医診察にてドネペジル（中枢神経系用剤）1T 1×朝/7T臨時処方となっています。プログラムや日課が行える様適宜援助をしながら、不穏状態となった場合は東病棟への移棟も検討していきましょう。

＜皮膚科診察＞
・五日市　規様～両足へデルモゾールG軟膏塗布していましたが中止となり、ケルガークリームのみの塗布となります。両手へのデルモゾールG軟膏の塗布は継続となります。

・井上　和美様～左下眼瞼にデルモゾールG軟膏処方となっていますが、本人よりスタッフへデルモベートを使用したいと執拗に訴えられる事あります。デルモベートを使用したいのであれば、皮膚科診察時に本人から使用したい旨を伝えられるよう説明していきましょう。

＜呂Dr診察＞

　稲垣恵利子様・大上なみ様・岡田石子様・滝澤久江様・林田鶴子様の5名診察してます。

　また、アメリカへ帰国する為3/15（木）～4/15（日）まで不在となります。周知お願いします。

＜小坂Dr.診察＞
・倉橋　生子様～出血の訴えあり、診察を受けています。膣に軽度のただれありますが、処置は不要で経過観察の指示あります。出血が多くなるようであれば再度受診していく様にしましょう。

＜安ヶ平Dr.診察状況＞
・上村　みわ様～口に中に何かがあると訴えあり、主治医より口腔内を確認していますが、左上奥に豆粒様の出物と発赤があり、本日夕よりロキソプロフェン2T朝夕5日分臨時処方となっています。また本人希望にてサンコバ点眼液1本処方となっています。

・小笠原禮子様～頭部CTの結果、右大脳の萎縮が認められたとの事です。本人へは異常は無かっ

た事を説明しています。

・田野端忠夫様～身体が疲れ、腹部や背部痛を訴えている事を情報提供しています。誤嚥性肺炎

疑いもある事から、主治医より良く噛んでゆっくり食べるようにと説明受け本

人了承しています。本人希望にてAZ点眼液1本処方となっています。

・金沢　洋子様～スタッフがお金を盗ったという訴えがあった事やスタッフ対応に素っ気無さ見られている事を情報提供しています。主治医が確認すると「お金はあります」「年とってるだけ」と返答しています。

・津嶋　イチ子様～本人の母様が入院している事は本人へ伝えていない事、叔父へも確認している事を情報提供しています。本人より母様に関する訴えは無く、部屋移動に関する事のみ話しています。

・中居　松男様～排便－４日となる為、本日夕にシンラック液服用予定である事を情報提供しています。歯科では現在根幹治療を行っており2/10（金）15:00に再受診する予定となっている事を自ら伝えています。

＜情報交換会＞

　・田野端　忠夫様

目立った精神症状の変化は無く、日課・プログラム取り組まれている。夜間、早朝覚醒見られるも睡眠時間は安定しており、適時に休息を取られている。他者との交流は少なく、孤立傾向。必要最低限の交流は、見られており他者トラブル無く経過している。余暇は、読書等をして過ごされているが、臥床傾向で余暇活動における援助を要している。時折、肩・背部痛訴える事あり主治医よりヨウフェナック処方となっている。訴え時に、服用。高血圧による、随伴症状を訴えることは無いが過度な運動は行わないよう見守りを要している。ADLは自立しており、金銭管理・服薬管理は問題無く行われ保清・更衣・買い物においては自主的に行われている。身辺整理、食品管理では乱雑さ・不衛生となることある。家族との交流において、自ら連絡を取る事は無いが、面会が無い事に不安を感じ「俺は、見捨てられた」等と悲観的発言聞かれている。保護者(姪様)は治療に協力的であるが、遠方の為頻回に面会に来る事は困難であり、本人の弟様との関係性が悪く本人様の今後の支援について不安を感じているとの事。今後について、保護者様の意向としては、久慈市周辺の施設入所を希望している。定期的な面会を依頼し、家族交流の場を設定すると共に、本人との関わり方・疾病理解において家族への介入が必要となる。
＜症例検討＞
田野端　忠夫様（７３）　主病名：統合失調症　合併症：びまん性肺炎

　医師治療方針　　心電図に異常があった場合は救急で市民病院へ搬送するように。

　看護方針　　　　生活能力の維持。今後の方向性を明確にしていく。

　ご家族様の希望　出来れば近くの久慈市の施設入所。

　本人の希望　　　ストレスを溜めずに生活したい。施設でもよいが八戸がよい。

○今後必要と考えられる支援

　身体面　・感染のリスクが高い→口腔ケアが不十分（表面的な歯磨き・口腔内の痰をうまく出せない）誤嚥性肺炎の疑いがある為、排痰の方法・歯磨きのやり方の指導を行っていく。

感染予防の為に手洗いの徹底。

　　　　　・SPO2（顔色不良の時）を外来より借用、肺雑音確認。

　　　　　・保清が不十分である為指導していく。

　　　　　・身体症状の把握（バイタルサイン・疲労感・疼痛・高血圧症状の有無）を把握。

　　　　　　変化があった際は、都度意志へ報告し指示を仰ぐ。

　日常生活　ADL維持→服薬自己管理を検討していく。

　　　　　　身辺整理→乱雑さ見られる為、指導介入を行う。

　　　　　　単独外出→単独外出許可証が届き次第実施していく。

　※本人・ご家族様との面談を早期に検討する。






















