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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～毎日実施している環境整備後の捺印が行われていませんので、確実にお願いします。

・第10回院内研修～日時：3月6日（火）3月7日（水）　17:30～18:30
場所：メンタルケア病棟4階　メモリアルホール
テーマ「地域支援サービスと連携について」
講師：通所リハビリテーショングループ　上野　葉子ＳＧＭ
忘れずに出欠入力を済ませ、参加してください。
・本日、敷き布団交換を行っています。また数枚汚染が見られていましたので、適宜交換していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・石倉　武雄様～主治医からは南Ａ個室での対応も含めて検討の指示があります。入院期間や
薬価状況の情報等のも確認してから行ってくださいとのことから、今週の移動は決定しないと予想されるため検討中です。

・十文字　信陽様～アルコールプログラムⅡ期目（６週間）内観は3/12から開始します。
　　　　　　　　　同時に身体的リハビリを実施しながら個室での対応・作業療法も視野に入れ、
　　　　　　　　　合わせて検討していきます。

・田名部　清一様～入院して1ヵ月となります。今後、担当から御家族（妻様・娘様）に聞き取
　　　　　　　　　り調査を実施し、地域支援検討会の開催を予定しています。

・佐々木　悦子様～ＡＺ点眼薬処方となっています。

・大石　清志様～本日14：00　東Ｂユニット　２号室へ移動しています。

・大久保　美津子様～排便―４目。主治医へ報告しグリセリン浣腸実施しています。

・杉澤　恵子様～西病棟への環境調整について、主治医より東病棟と違う場所（西病棟）での
　　　　　　　　環境は迷惑行為（盗癖）も出てくる事が予測される状況での移動は考えて

いないとの見解を頂いています。今後はＢユニットでの患者様との環境を
クリアーにしていきながら、ステップアップを図っていきます。環境に反応して、大声や不穏になってしまうことより、他者の物を盗ってしまうリスクを
優先に考えなければならないとの事から、介入の際には本人の状態に合わせながら指導を行って下さい。

松浦　るみ子様～臨時薬継続処方となっています。ダイビタミックス1Ａ→2Aに追加となっ

ています。本日水分摂取を試みていますが、むせ込みがあり中止していま

す。2/20より嚥下トレーニングを実施するよう指示がありますので、
受け持ち担当者は、計画プランの作成をお願いします。

・前澤　良一様～現在時折女性スタッフに対して威嚇する行動が見られていますが、粗暴行為等は見られていません。徘徊時・または立っている時・空腹時に声掛けすると不機嫌さが見られる場合があり、座った状態の場合には穏やかに対応する事が出来ています。介入時には椅子等に座って頂くように声掛けするようにお願いします。また空腹になると不機嫌となるため、間食等で気分転換を図り対応すると落ち着いて対応できています。

佐藤　恵圀様～主治医よりラジオの使用許可がおりています。対応は自室の中には入れず格子の外から対応してください。対応時間は8:00から21:00まで。

・成田　勝弘様～「作業Bグループに嫌な患者がいるから行きたくない」と話されています、
　　　　　　　　　作業療法スタッフへは情報提供しています。


・高橋　良一様～2/18で1ヵ月経過します。入院基本料や薬価も含めて情報確認中。
　　　　　　　　現段階では、南病棟Ｃ・Ｄユニットに移動予定。
　　　　　　　　また排便―３日目。主治医へ報告しグリセリン浣腸実施しています。


・泉川　ケイ子様～本日朝より下腹部の疼痛を訴えており腹部膨満が見られ、主治医へ報告。
　　　　　　　　　腹部Ⅹ-Ｐ施行し、左側結腸部のガス充満、右側の便充満を確認。
　　　　　　　　　指示にてグリセリン浣腸実施し、反応便見られている。
　　　　　　　　　また本日夕のセフジトレンは飲み切り止めとなり、頭痛時の予測は3/3まで

継続となっています。常食→全粥の指示も合わせて出ています。

＜ベットコントロール＞

・神田　直樹様～明日心理検査実施後、西病棟Ｂユニットへ移動をお願いします。

＜田名部Ｄｒ診察＞ 
・安達　貴浩様～2/25外出時のお小遣について、主治医より1500円まで決められています。
　　　　　　　　外出時は家族様へも金額を伝え、範囲内で使用できる様伝えていきましょう。
　　　　　　　　

・清水　由美子様～ナパゲルン軟膏処方。　下剤についてセンナリドを増量し、アローゼンは
終了となります。また本日、退院前訪問指導を行っています。

岩舘　賢一郎様～臨時薬継続処方となっています。明日、ＰＥＧ交換のため市民病院受診。

　　　　　　　　朝の経管栄養と内服は中止の指示です。

・大石　清志様～臨時薬継続処方となっています。

＜田名部Ｄｒケースカンファレンス＞
・北野　はるゑ様～妄想性障害　　中等度知的障害　
　　　　　　　　　変形膝関節症　高血圧

医師方針：病棟での静養と必要な薬物治療

看護方針：興奮なく気分の安定が保たれ、規則正しい日常が送れるように支援する。

＜入院前の問題点＞

・生来的な知的障害を有する。30歳頃より飲酒が習慣化し、酩酊時には易怒性･興奮性が強まり､家族に対して粗暴的となる。平成21年10月より高血圧症の治療目的で三戸中央病院へ通院。

平成23年9月頃より､易怒性･興奮性が亢進。｢お金がなくなった｣｢誰かが盗った｣等の被害妄想が顕著となり､家族に大声で怒鳴ることや酒瓶を投げつける行為あり。睡眠が不安定で人形に
話しかけたり、家具を窓から屋外に出す等の奇異行為もあり､平成24年1月11日当院を初診。

薬物調整を行っていたが､その後も上記症状は改善せず､自宅での対応が困難となっていたことから､平成２４年２月７日当院へ入院となる。

＜入院中の経過＞

・腰痛の訴えあり、歩行時の跛行やふらつきあり。

・失見当識あり場所等分からなくなる。

・声掛けにて日課行うが、動作緩慢で時間要する。

・身辺整理ができない。

・興奮抵抗なし

＜現在の様子＞

・失禁はないが、排水溝へ放尿している。

・帰宅要求はあるがしつこさはない。

・興奮や易怒的になることはない。

・入浴や保清は拒否なく行えている。

・変形性膝関節症による疼痛あり。

＜今後の必要と考えられる支援＞

・身体状態、精神状態の観察をおこない、異常の早期発見に努める。

・安定した生活ができる環境・睡眠ができる環境を提供していく。

・保清や服薬の習慣を指導していく。

・症状が好転したところで自宅での生活が可能なのか、担当保健師やケアマネとの連絡調整を
行っていく。
