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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＞

· 薬局より～酸化Mgは再分包していましたが、これからは再分包せずそのまま払い出します。また、後発医薬品に切り替えている最中ですので薬品名など変更があった際は周知して下さい。

· 4/23（月）の床屋はお休みになります。
・本日より4月の定期検査開始となります。伝票の管理、処理は確実に行って下さい。

・新人研修が終了し、今週からローテーション研修が始まりました。担当についているスタッフは分担に一緒に入り、各病棟の雰囲気や大まかな業務内容を把握できる様に関わって下さい。新人スタッフは16時には研修記録を記載し、その日の担当スタッフに提出します。担当スタッフは関わった範囲で記録用紙にコメントを記載し、SGMに提出して下さい。

・今週の症例検討予定

　4/12（木）三村　れい子様

　4/13（金）高間木　八男様

・入院治療計画書の書式の項目が増え修正されていますので、各自確認して下さい。

　措置入院、医療保護入院は黄色、任意入院は白色の用紙です。

· アルコールの自助グループに誘導するスタッフは、患者様の持ち物、履物について、忘れ物、履き間違いのないよう注意して下さい。

・OT未導入者について、カンファレンス等で検討し、導入可能な方については、主治医へ情報提供していく。

（未導入者）

・羽瀬久四郎様・田中正士様・関川勲様・水梨孝純様・池野功一様・松浦るみ子様・松井則子様・峰田満男様・内城友貴様・清水由美子様・千葉友紀子様・松橋清子様・高橋礼子様・大久保光子様・相内千鶴子様
· 入院時の歩行状態が分るよう、今後は入院時の情報やカンファレンスシートにも、入院時の歩行状態等を記載して下さい。

・明後日、4/16以降の受け持ち担当、業務担当をお知らせする予定です。受け持ち担当については、今後は大きく3グループに分ける予定です。

・本日49名で経過。入院を受けなければならない病棟の役割を意識して、業務にあたって下さい明日、BかDユニットに入院予定があります。Dユニットに入院となるようであれば、小坂君子様を第1候補で西病棟へ転棟予定です。

＜患者様連絡事項＞

・小坂　君子様～以下の日程で心理検査実施予定です。ご本人には確認済みです。場所は東Dユニット休憩室で行います。

10日(火)14:00頃～　ロールシャッハテスト

11日(水) 9:30頃～　風景構成法

13日(金) 9:30頃～　WAIS-Ⅲ

　　　　　　　　洗濯物については、家族洗濯となります。

・内城　友貴様～外出について、本人からの要求もあり、16日以降であれば徐々に外出しても良いのではないかと主治医から話しが出ていましたが、母様から電話や面会の際に、本人の外出要求が強く、外出しても連れて帰れるか不安とのお話聞かれています。

· 峰田　満男様～4/10喀痰培養検査実施予定。同日24時まで同内容で点滴の指示あり。本日バ

ルーンカテーテル交換行っています。

· 松井　則子様～拒薬時の予測指示、4/24まで指示あります。

・三村　れい子様～拒薬時の予測指示、4/23まで指示あります。本日、療養環境変更目的にて、合併症室から東Aユニット１５号室へ移動となる。

・松橋　清子様～現在、レストランにて食事を摂っていますが、「レストランの若いスタッフが毒を入れる」と妄想発言聞かれています。服薬についても、「違う薬が入っている」等といった発言あり拒薬されています。また、本日は娘様の面会がありましたが、差し入れの菓子についても、「腐っているから」とスタッフに処分を依頼してくる事ありました。食事については、本日夕食より台車での提供となります。

・千葉　友紀子様～本日外泊より帰院されています。4/7夕食後薬を本人が寝てしまったため、忘薬したと持参されています。主治医報告し、廃棄箋で処理しています。
・池野　功一様～食事の際、スプーンを隠す行為が見られています。池野様に限らず、患者様に提供した物、貸し出したものは、事故防止のため忘れずに回収するなど、安全に対応して下さい。

＜川端Dｒ．診察＞

· 小坂　君子様～眠気が強く、OTでは作業に集中できないとの事。ジプレキサ減薬となり　

ますので、幻聴等の訴えに注意し観察して下さい。4/10定期検査（CRP追加して下さい）、検尿実施予定。

· 羽瀬　久四郎様～日中は立位、歩行は自主的行えているため、見守りで対応。レボトミン

中止し、今週いっぱい様子観察し、夜間の不穏や奇異行為無ければ、Cユニットへの移動も検討していく。

· 関川　勲様～現在、車椅子使用していますが、歩行訓練を実施して下さい。今後、南病棟　　

への移動も検討していきます。

· 小林　チエ様～現在、嚥下状態の悪化、食事摂取量の低下あり、エンシュアを服用中。本日　　

より、毎日体重測定の指示あり。また、便秘傾向な為、漢方薬処方となりますが、オブラートは使用せず、お湯に溶かすかゼリー等と一緒に服薬していただいて下さい。施設の受け入れについては、今後、病棟ケースカンファや地域復帰検討会を開催し確認していく予定です。

· 田中　正士様～SST、病棟でのOT導入となります。今後の退院先について、担当NSチー

ムとPSWで検討し、次回診察時に主治医へ報告して下さい。

· 浅野　秀子様～「食が細くて食べやすい物にして欲しい」と訴え聞かれています。食事摂　　

取量の確認と共に、毎日の体重測定を実施して下さい。本日夕より、常食から粥大盛り・常菜へ変更となります。体重の減少があれば再度常食へ変更する事本人へ伝えています。

· 高阪　博英様～退院後の生活について、本人と三浦PSWとで相談するようにとの事。

· 水梨　孝純様～障害程度区分の結果は6。今後、施設入所の方向となりますが、入所先に

ついては、現在PSWに依頼しています。

· 吉田　光良様～本日より、夕食のみ粥から全食常食へ変更となります。引き続き、むせ込

みに注意し観察して下さい。

・松浦　るみ子様～胃管チューブは4/10に交換して下さい。本日の採血の結果、改善傾向です。明日、胸部レントゲン施行し、点滴の処方を検討します。本日より、白湯が増量となります。白湯300追加分は22：00～24：00で実施して下さい。

MA8　　　 2　–2　-2

白湯　　　200-200-200-300
＜川端Dr.ケース検討＞

・羽瀬　久四郎様（79）

　主病名：アルツハイマー型認知症(疑い)　うつ病（疑い）

　合併症：高血圧症　黄色靭帯骨化症　腰部脊柱管狭窄症

(入院前の状況)

平成20年頃より、記憶障害が進行。平静23年ごろより歩行状態が不安定となり、疲労、倦怠感が増大。同年8月頃より、尿意、便意、右膝関節痛、呼吸苦、嘔気等、身体的不調を訴える。平成23年9月、東八戸病院受診し、認知症と診断される。通院は本人が拒否し継続できずにいた。平成24年1月27日電気コードで首吊り自殺を図り、八戸市民病院精神科受診。平成24年2月6日、症状の改善見られず同院へ入院。その後も症状は安定せず、不安、焦燥感が目立つ。平成24年4月2日、家族が当院での治療を希望転院となる。

（入院後の経過）

入院時より確認行為が目立ち、その都度対応している。説明には穏やかに応じられ、易怒的になる事はない。記憶力の低下から、直前の説明を忘れてしまい確認行為を繰り返している。

· 疎通はとれ、会話も成り立つ。

· 日課は全面的に部分介助を要するが、見守りで簡単な日課は自力で行える。

· 日中の排泄は車椅子自走し、トイレへ移動出来ている。夜間は失禁あり、オムツ交換実施。
· 服薬拒否は無い。

· 夜間は中途覚醒、早朝覚醒あるが、概ねまとまった睡眠はとれている。

· 食事は常食。義歯使用し、嚥下は良好。（入院時栄養スクリーニング評価）

· 歩行状態について、入院時は歩けないとの情報あったが、現在は夜間立ち上がり、歩行あり。フラツキに注意が必要。

・身長：162ｃｍ　体重47.6ｋｇ　BMI:18.1　（中等度栄養障害）

・HDS-R=13点　　MMSE=11点　　（平成24年3月13日実施）
（入院時血液データ）

TP-6.5　ALB-3.6　ALT-52　CｈE－203　CK-36　Ca-8.5　RBC-327　Hb-10.1　Ht-32.0　MCHC-31.6

· 老齢年金受給中、年金は本人が管理し、受給額は家族も分らない。

· 介護保険は要介護1、要介護区分変更申請を行っている。

保護者の妻（ナヨ様）は自律神経失調症、高血圧症、膝関節痛あり自宅対応困難。南山苑へ入所申し込み中。

· 平成24年3月13日、八戸市民病院受診しMRI.SPECT検査予定だったが体動激しく実施出来ていない。落ち着いて検査できる状態となったら主治医へ報告すること。

· レボトミン中止し今週いっぱい様子観察し夜間の不穏や奇異行為無ければ、Cユニットへの移動も検討していく。

(今後の方向性)

· 歩行状態の評価をし、歩行訓練やリハビリ等を実施していく。（看護計画立てる）

· 退院後、家族の希望は施設入所だが、つたい歩きして排泄でき、夜間眠れれば自宅退院でもよいとの事。（看護計画立てる）

・浅野　秀子様（67）

主病名：統合失調症　　従たる精神症状：アルツハイマー型認知症（平成23年8月23日～）

関係する合併症：内痔

平成19年2月15日（6回目）任意入院

生活保護受給中　　　精神保健福祉手帳1級
（現在の様子）

平成24年1月16日病状悪化にて北病棟より、東病棟Aユニットへ転入となる。「悪い虫が居る」と大声で奇声、情動不穏となる。不穏時の予測指示あり、（20％ブドウ糖　20ｍｌ+リントン（5）1A+アキネトン（5）1A静注）その後、不穏状態は徐々に鎮静化し、平成24年3月21日、北病棟へ転出している。北病棟へ転出後は、夜間睡眠不安定、易怒性、迷惑行為、排泄への固着あり、3月25日にはスタッフ付き添いでの外出の際、幻聴体験を訴え不穏となり、帰院後も滅裂発言など不穏継続。翌26日には、再び東Aユニットへ転入となる。転入後は穏やかに過ごし、3/27東Bユニットへ移動となるが、準夜帯で不穏となり、予測指示対応。その後の不穏行動は無いが、トイレに走る事や夜間中途覚醒はある。小遣は5000円から15000円へ増額となっている。
（前回検討による結果と評価）

· 不安感の傾聴、不穏強い時は予測指示対応

· 水分管理。多飲水は見られないが、排泄を気にすると不穏になる。

· ご家族への今後の確認はしていない。

· 服薬調整後、症状、日常生活が安定できてから、療養環境を変更していく。

· 金銭管理はスタッフが介入し実施していく。

