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出席者は記載者が○をつける

出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞
・県内でもノロウイルス感染症が流行してきています。

　手洗い・うがいなど基本的な予防策を徹底していきましょう。また清掃の際、ドアノブや手すりなどハイターによる清掃を行うようにして下さい。

・カーディガン着用の際、ネームが隠れないように留意して下さい。

・節約委員会から

　患者様行事の際、会費が必要な場合にご家族へ確認の電話連絡を行っていますが電話料金によるコストが上昇する原因となっています。年間の行事計画は、大きく変更が無いため行事の予定と大体の金額を用紙等にまとめ入院時や面会時などに説明してはどうかと意見が出ています。

　ご家族への連絡方法について、今後検討していくこととしています。

・院内研修のお知らせ

　日時　12/12（水）12/13（木）　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　「社会情勢と精神科疾患の変化について」

　講師　田名部Dr.

　詳細はWIZに掲示されていますので、各自確認し参加してください。

・選挙（患者様の投票）について

　12/12（水）不在者投票を行います（希望する患者様のみ）。

＜患者様連絡事項＞

・岡掘　サワ様～身体状態悪化に伴い、Dユニット208号室→観察室へ移動となっています。今後、状態をみて101号室へ移動予定です。

　　　　　　　　服薬、及び便秘時の予測指示が中止となっています。

　　　　　　　　酸素飽和濃度が安定しないことから、92％キープできるよう酸素量調整の予測指示あります。

　　　　　　　　又、本日14時より、主治医から保護者の三女様、他四女様、六女様への病状説明と今後のことについて面談を行っている。急変時は転院はせず、当院での治療を望まれている。延命処置については当院でできる精一杯のことをしてもらえればいいと話されている。

・上舘　ユキ様～上記に伴い、Bユニット101号室→Dユニット209号室へ移動となっています。

・和田　敦子様～点滴が同内容で1日分継続処方となっています。
・田村　千年様～イクセロンパッチが9mgから13.5mgへ増薬となり、7日分処方となっています。

・島脇　てる様～ノボリンNフレックスペン7単位　12/17（月）まで継続の指示出ています。

・勝田　ヒモエ様～ノボリンNフレックスペン2単位　12/17（月）まで継続の指示出ています。
・谷内　三千男様～臨時薬　本日夕～7日分　同内容で継続処方となっています。

・中村　三千代様～臨時薬　本日夕～7日分　同内容で継続処方となっています。

・玉井　悠策様～血中濃度の検査結果が高かった事から、内服薬調整しています。デパケンR(200)が1T減量となり9日分処方、以後定期となっています。

・山田　典子様～低炭水化物食1600kcalへ変更後から、体重減少してきていますが目標体重に達していない為低炭水化物食1,600kcal→低炭水化物食1,500kcalへ変更となります。

間食制限は設定しないとの事ですが、食事量が減ったことにより間食要求が過度となる場合は再検討するとの事です。

　　　　　　　　体重変動、間食要求に関して観察していきましょう。

・根岸　千一郎様～うっ血性心不全の身体合併症があり、水分摂取量はエンシュアリキッド込みで1日1,500mlとなっています。時折、冷水要求ありますが水分摂取が過度とならないように注意が必要です。水分摂取量の計測と、毎日の体重測定を徹底して行きましょう。

　　　　　　　　　今後について、来年1月末で入院期間が3ヶ月となります。次回の面会時に、施設の申し込み状況についてご家族へ確認していきましょう。

＜CDユニット食事検討＞

　早出しの患者様について見直しを行い、下記の通りとしています。

　・市川　志津雄様　・藤田　金弘様　・谷内　三千男様

　・中村　三千代様　・根岸　千一郎様

　食事の席に関して、退院・転入に伴い再検討が必要ですので食事担当で検討していく事とします。

＜中間決算報告について＞

・病床利用率（病院全体）　今年度91％　（参考　前年度92％　前々年度95％）

　→年々減少し、減収となっています。

・支出（病院全体）　全体としては、前年度より減少しています。

　　　　　　　　　　前年度に比較して、留置針の使用が大幅に上昇しています。

・光熱費　灯油、重油の使用量が上昇しています。

　消耗品や光熱費等、必要な支出ですが必要以上に使用せずコストを削減していくことが求められます。

スタッフ一人一人が、節約の意識を高く持ち工夫して取り組むようにしていきましょう。

※本日山田　典子様の症例行っています。(別紙参照)
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	患者の希望
	退院して自宅に帰りたい

	
	

	
	

	患者の現在の経過
	看護：H21.9.28右大腿骨骨折により室岡整形外科病院へ転院。同院での治療が終了したことから、H21.10.21当院5回目の入院。
入院後は目立った精神症状・身体症状なく経過。時折37℃台の発熱見られるが主治医報告し、対応している。プログラムやSSTへの参加も積極的である。夜間の睡眠は比較的とれているが、トイレ覚醒以外の中途覚醒見られているが、ベッド上で過ごされ、問題行動はない。

	
	

	
	

	
	

	
	

	主治医の治療方針
	施設入所に向けた手続きの準備。介護保険の申請。

	
	

	
	

	検討された

支援方針
	・代理介護保険申請
・財産管理について後見人をつける(保護者様確認)。
・体重管理

	
	

	
	

	
	

	抽出された問題点
	・Cユニットでの生活が本人にとって適切な生活の場なのか。
・保護者が遠方に住んでいることにより諸手続ができない可能性がある。
・転倒のリスク

	
	

	
	

	
	

	今後の看護計画
	・代理介護保険申請⇒本人の今後の方向性についての意向を確認し、介護保険申請を進めていく。
・財産管理について⇒保護者様遠方に住んでいることから今後後見人が必要になってくる。保護者様面会時後見人について話しを手続きを行ってもらう。
・体重管理⇒低炭水化物食にしてから約3kg減。自力歩行に向けて減量をしていく為低炭水化物食1600kcalから1500kcalへ変更し、週1回は必ず体重測定をする。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


