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＜連絡事項＞

· 担当患者様のケアプロセス入力作業を進めて下さい。担当スタッフで定期的に確認作業を実施していきます。

· 医療機能評価が8月後半（詳細未定）に実施される予定です。実施に向けて、法人として準備を開始している段階です。詳細が決定次第、連絡が来る事となっています。

· 6月8日（金）食事サービス委員会が開催されます。意見等がある場合は、鈴木幸雄スタッフへお願い致します。

· 業務についてですが、個人としての役割とチームとしての役割を意識して取り組んでいく必要があります。個人の役割を疎かにしてしまうと、チーム全体が機能しなくなってしまいます。業務についての意識を改め取り組んでいくようお願い致します。それが、治療を円滑に行っていく事にも繫がり、患者様の安全を守っていく事にも繫がっていきます。

· 今年度の看護研究ですが、各チームよりそれぞれ研究テーマが提出されています。例として①ブルーライトを用いた衝動行為の鎮静②猫呼吸を用いたリラックス効果③実習生と現場スタッフとの関わり④電子タバコを用いた節煙・禁煙効果・・・等となっています。

＜症例検討会実施予定＞

1 6月7日（木）松川　麗様、三村　れい子様・・・主治医：田名部Dr

2 6月8日（金）成田　勝弘様・・・主治医：安ヶ平Dr

3 6月11日（月）船田　正明様・・・主治医：川端Dr

担当スタッフは準備を進めて下さい。

＜患者様ベッドコントロール検討＞

· 6月5日（火）男性患者様1名入院予定。

· 6月6日（水）上野　康弘様：西病棟Aユニットへ転出予定。

· 6月12日（火）小林　チエ様退院予定。

＜患者様連絡事項＞

· 杉澤　恵子様～本日11時30分より、弟様同伴で外出されている。ランチ目的であり、外出
　　　　　　　前の体重は51.2kg。外出中の飲食について注意・指導している。本人は了解　
　　　　　　　されているが、帰院時に外出中に摂取した物の確認と体重の測定を確実に実
　　　　　　　施するようお願い致します。

· 三村　れい子様～本日13時より6月6日16時まで、自宅へ訓練目的での外泊となります。
　　　　　　　　帰院時は、外泊中の状況（特に家族交流について）の確認をお願い致しま
　　　　　　　　す。

· 大下　彌三郎様～発熱は無く、尿性状も改善されている事から、明日の点滴より抗生剤投与
　　　　　　　　は中止となります。

· 松川　麗様～点滴は昨日実施分にて中止となります。引き続き、離脱症状に注意して下さい。

＜皮膚科診察＞

· 杉澤　恵子様～頭部脱毛部分の発赤と掻痒あり。デルモゾールG軟膏塗布（1回/日）の指示。

· 他、処置処方変更者は無し。

＜川端Dr診察状況＞

· 松浦　るみ子様～発熱時の予測指示は6月11日、酸素の予測指示は6月18日まで継続。本
　　　　　　　　日の喀痰培養検査実施。バンコマイシン0.5ｇ　2V+生食100mlを実施。終
　　　　　　　　了後１時間後に血中濃度の採血をしています（結果FAX）。また、胸部レン
　　　　　　　　トゲン及びCT検査実施し、水分量を増やす為、点滴の処方も考えられまし
　　　　　　　　たが、点滴の管理は体動激しく困難な為、白湯を+300の指示あり。15：00
　　　　　　　　～16：00…150ml・21：00～22：00…150mlでトータル水分量が2500mlとな
　　　　　　　　っています。心肥大もあり、レントゲンの指示が毎日との指示があります
　　　　　　　　が、6月6日の伝票は提出済みです。当日病棟で検査可能な時間を検査室へ
　　　　　　　　連絡し実施する事になります。

· 村上　幸子様～血圧低値となる為、診察前には必ずシェロンテストを実施して下さい。体重
　　　　　　　の減量があり、プロテインの粉を本日エンシュアに混ぜ飲用してもらってい
　　　　　　　ますが、本人より拒否ある為、粥に混ぜるなど工夫し体重が増やせるように
　　　　　　　援助して下さい。

· 浅野　秀子様～担当スタッフで他者との物のやり取りがあり、注意・指導を行って下さい。
　　　　　　　そのような行為がある限りは、西病棟に移動は出来ないと主治医から指示が
　　　　　　　あります。

· 船田　正明様～疾病教室は終了し、今後は今月中の退院を視野にチームで検討・調整を行っ
　　　　　　　ていく事となります。6月8日（金）に病棟スタッフとコメディカルスタッフ
　　　　　　　で情報確認を行って下さい。保護者様とも情報確認をしながら、地域復帰支
　　　　　　　援検討会を設定して下さい。

· 横山　耕生様～来週の診察で禁煙するかどうか確認し、主治医へ情報提供して下さい。禁煙
　　　　　　　する場合は、ニコチンパッチやニコチンガム等の禁煙補助剤の使用も検討す
　　　　　　　るようにとの事。16：00～の体育館での運動を必ず行って下さい。

· 藤井　孝蔵様～市民病院に入院していた当時の体重が83kgあったとの訴えあり。市民病院か
　　　　　　　らの情報提供書を確認し来週情報を主治医へ伝えて下さい。また、身長を正
　　　　　　　確に測るようにとの事。

＜隔離室入室患者・身体拘束実施患者様＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。突発的に行動化してしまう事は無いが、スタッフの勤務状
　　　　　　　況を確認してくる事あり。また、特定スタッフ（以前にコーヒーを掛けてし
　　　　　　　まった）へ謝罪したいとの発言が聞かれている状況。ここ最近では、爪切を
　　　　　　　投げ付けての器物破損（過去にも数回の器物破損エピソードあり）、トイレッ
　　　　　　　トペーパーや新聞紙を格子側より投げ付ける行為が見られています。安全管
　　　　　　　理を徹底し、常に突発的に行動化してしまう危険性があるという事を意識し
　　　　　　　て関わっていく必要があります。誤った関わりによって、器物破損だけでは
　　　　　　　なく、あらゆる事故（自傷他害等）が起こってしまう可能性があります。本
　　　　　　　人の安全を守る為にも、意識を改め、統一した関わりをするようお願い致し
　　　　　　　ます。

· 山上　賢一様～終日隔離継続中。本日、開放観察を実施。スタッフ見守りにて中庭への散歩
　　　　　　　を行っている。開放観察中及びスタッフ見守りに対する粗暴性は無い。引き
　　　　　　　続き、開放観察を行い、観察を継続していくと共に、安全管理の為にもヘッ
　　　　　　　ドギアの装着を徹底するようお願い致します。

· 種市　久子様～時間隔離継続中。時間隔離終了後はホールにて経過。迷惑行為や他者とのト
　　　　　　　ラブルは無いが、コップ等を隠し持っている事があります。現在、隔離解除
　　　　　　　に向け、主治医と検討している段階です。今後、環境調整の為にユニット移
　　　　　　　動も検討しており、本日よりCユニットでの開放観察を実施していきます。
　　　　　　　他患者様に対する粗暴行為のエピソードがある為、迷惑行為だけではなく、
　　　　　　　他者に対する関わり方や反応、粗暴行為の有無を観察して下さい。トラブル
　　　　　　　を防いでいく為にも所在確認を確実に行い、マンツーマンでの見守りを徹底
　　　　　　　するようお願い致します。

· 池野　功一様～身体拘束継続中。現在、外傷の恐れがある危険行為（ベッド下に隠れる等）
　　　　　　　と介入時の粗暴行為（スタッフを蹴る等）があり、自傷他害等の危険防止の
　　　　　　　為、体幹と四肢の拘束を実施している状況。食事等で一時的に拘束を解除し
　　　　　　　ているものの、危険行為や粗暴性があり、すぐに拘束を開始しなければなら
　　　　　　　ない状況が続いています。本人の精神症状に合わせた拘束を実施し、解除時
　　　　　　　は危険行為が無いよう、密な見守りと的確な介入を実施して下さい。拘束が
　　　　　　　解除出来、危険行為無く過ごせる事を目標に介入を継続して下さい。また、
　　　　　　　外傷の有無を明確にする為に、ボディチェックを実施していく事とします。
　　　　　　　実施は毎朝、必ず2名以上のスタッフで実施し、記録に残すようにして下さ
　　　　　　　い。拘束に伴う二次障害（循環障害や外傷の発生等）を起こさないよう、拘
　　　　　　　束中の観察も重要となります。

＜症例検討会実施報告＞

本日、川端Dr担当患者様2名の症例検討会を実施。

· 浅野　秀子様（68）主病名：統合失調症、アルツハイマー型認知症

6回目の症例検討会となる。

前回、抽出された問題に対する支援を行った結果

①不安感の傾聴をする。不穏が強い場合は予測指示の注射薬対応の継続。

不穏状態を引き起こさせないよう、急速な環境変化は行わない。

経過をみて安定した状態が続くようであれば療養環境の検討。

⇒不安の傾聴をする事で、叫ぶ等の不穏さは無い。注射等の対応をせずに経過出来ている。嗜好品の要求はあるが、介入にて過度となる事は無し。夜間の睡眠の不安定さは見られるが、日中の活動へ支障となる事は無い。西病棟、もしくは南病棟の移動を検討。
②食事摂取量の確認と毎日の体重測定を行う。

⇒食事摂取量を毎食後に行い、確認をしているが、大きな体重変化は無く経過されている。現在の体重42.9kg（0.5～1kgの日内変動あり）食事摂取量は全量～1/2程度摂取されている。食事形態は空腹感訴えあり5月14日より粥から常食（軽食）にしたが、常食では食べれないと本人の訴えがあり、希望にて5月21日より粥、常菜となっている。血液データは異常無し。

今後の看護計画として

精神症状が改善の方向にある為、南病棟か西病棟への移動を検討。

⇒他室侵入や私物漁り等の迷惑行為により、他者とのトラブルの可能性がある為、十分に注意が必要。移動後の方向性（生保で入所可能な有料老人ホームの利用も視野に入れる）をしっかりと決定しなければ移動に移す事は出来ない。今後の方向性について各機関にて検討・調整を行うようにとの事。

· 小林　チエ様（77）主病名：うつ病

4回目の症例検討会となる。

前回、抽出された問題に対する支援を行った結果

家族は自宅対応困難であり、施設入所を希望している。

⇒施設入所の申し込みを行い、6月12日、施設「ひまわりの家」への入所が決定。6月7日、退院療養検討会を含めた地域復帰支援検討会を実施予定。施設入所に伴う金銭面での問題は無し。
今後の看護計画として

施設及び担当ヘルパーへの継続支援を依頼

⇒環境変化に伴う精神症状の出現について詳細に情報提供を行う。入所前にスタッフ同伴にて施
設見学を行い、環境が変化した際の不安等の軽減を図る。食事摂取量の低下も考えられるが、現在エンシュアリキッドを4缶/日摂取出来ており、必要エネルギーは摂取出来ている。栄養面に関しても栄養スタッフから、施設及び担当ヘルパーへ情報提供を行っていく。当院の外来通院は2週間か4週間に1回の予定とし、施設及び担当ヘルパーの都合に合わせ、設定をしていく。







