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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＞

・緊急連絡網に載せてある番号に変更あった場合は、素早く病棟防災委員会、管理者へ報告して下さい。

・明日、東病棟から1名転入の予定です。

・9/21（金）13：00～15：00　被災訓練があります。その時間帯は、南病棟玄関前の駐車場は使用できませんので、面会者へ説明お願いします。被災訓練時は、本部前の駐車場をご利用して頂く事になります。被災訓練のポスターを南病棟玄関に掲示してあります。

＜患者様連絡事項＞

・玉井　クニ子様～本日、介護老人保健施設「南山苑」入所の為、退院となりました。

・島脇　てる様～　　　定期のインスリンが9/24まで継続の指示出ています。

・勝田　ヒモエ様～

・板垣　富蔵様～発熱ないことから、去痰剤（ムコキール）中止となっています。

・岩館　賢一郎様～発熱時（38.5℃以上）の、アンヒバ坐薬は明日～10/2まで継続処方となっています。

・中村　陽子様～両下肢の浮腫持続している為、利尿剤（フロセミド）（40）0.5Ｔ　1×朝　継続処方。

　　　　　　　　就床時、両下肢挙上の対応も継続してください。

・久保　松次郎様～主治医診察、現在の内服薬の精神神経用剤（セロクエル）（25）1Ｔ　1×夕は中止となっています。精神状態の悪化も予想される為、精神状態の観察をしてください。又、突発的な血圧上昇あり、本日夕から血圧を３検/日を１週間継続の指示。血圧値をみて、降圧剤を処方するか検討するとのこと。来週月曜日に中野Ｄｒへ報告すること。

・袴田　善次郎様～採血データで肝機能悪化あり。精神神経用剤（セロクエル）、中枢神経系用薬（メマリー）の服用からの可能性が考えられる。明日の朝、採血実施しその結果で内服薬の調整をしていく。

・織田　比佐子様～鼻汁、咳嗽、水分補給時のむせ込みあり。中野Ｄｒ診察。呼吸音右中～下肺野微少の為、胸部Ｘ－Ｐ施行。均一濃度の透過性低下あり。肺炎と考え、去痰剤（ムコキール）、漢方製剤（麦門冬湯）、気管支拡張剤（ツロブテロールテープ）7日分、総合感冒剤（ＰＬ顆粒）が3日分処方となる。また、明日の朝、採血の指示があり。食事、水分摂取状況、むせ込みの有無、呼吸状態、発熱の観察をしてください。精神科の内服薬は精神神経用剤（リーマス）を中止し経過観察となります。

・奥瀬　正八様～就床前薬の中枢神経系用薬（ロゼレム）、睡眠鎮静剤（スローハイム）は、睡眠状態が安定していることから、このまま継続処方で以後定期となります。

＜週間連絡＞

・17日　　玉井クニ子様　退院

・21日　　島脇てる様　マーゲンチューブ交換日

・22日　　板垣富蔵様　マーゲンチューブ交換日

＜転入患者様情報＞

・坂下ミヨ様（83）　　病名：脳血管性認知症疑い　
合併症：脳梗塞　高血圧　脂質異常症　慢性胃炎　髄膜炎　
入院日：H24・8・28入院　
主治医：川端医師　　入院形態：医療保護入院

入院直後は、入院への拒否や食事拒否などが見られていたが、食事はパンに変更したり、家族の差し入れなどという対応で摂取を進めていた。

薬は拒否傾向であったが、徐々に服用できるようになってきている。

睡眠は徐々に安定してきている。

普段は決まった場所に座っている事も多く、その時々のタイミングで関わりの良好なども変化する。

自宅に帰る方向で、病状の回復にあわせて施設対応も検討していく。
＜担当業務中間報告＞

●環境整備　　　担当者：門上・富澤　　　　

＜業務内容＞
・ソファーカバー、椅子、テーブルの汚れの確認、清掃状況の確認を行う。

・療養環境の機能・設備を管理し、環境整備を計画的に実施する。

・温度管理の入力状況の確認、毎日の清掃チェック表、月1補修箇所の有無点検見直しを行う。
＜中間報告＞
　・補修箇所が発生した際、速やかに発見者が修理伝票記載提出し修理がおこなわれた。

　・巡視前は重点的な箇所の環境整備チェック表を作成し、スタッフ全員の協力の基環境整備を行う事が出来た。

　・温度管理の入力状況の確認が不十分だった。

　・毎日の清掃チェック表に清掃実施したにも関わらず、全くチェックが成されていない。

・車椅子の清掃が出来ていない。

＜下半期に向けての改善行動計画＞
　・毎日の清掃チェック表のチェックがし易い様に、書式の変更を検討作成中。10月から活用
　　する方向です。

　・車椅子の清掃を確実に出来るようにチェック表に組み込んでいく。

　・修理伝表提出の日時、修理箇所、修理終了日が環境整備担当者が把握出来る様にして行く。

　・年末の大掃除時は重点的な箇所の環境整備チェック表を作成して行きますので、ご協力お願いします。

●髭剃り管理　　　担当者：富澤

＜業務内容＞
　・患者様の髭剃り機の管理、管理表の作成、髭剃り状況の確認
＜中間報告＞
・髭剃り機の保管場所の変更と整理を実施。

・髭剃り機にはっきりと名前が分る様に明記した。

＜下半期に向けての改善行動計画＞　　

・患者様の入退院に伴い髭剃り機の管理表の見直しを行っていく。

●日用品担当　　　担当者：小笠原　貝塚

＜業務内容＞
・患者様使用日用品の管理・発注
・オムツ使用後処理及び入浴後汚れ衣類・ごみを処理する際のダスロール発注
・オーダリングをしている日用品に関しての見直し・検討(節約)毎月の使用量の確認･点検

＜中間報告＞
・ダスロールの使用枚数を週ごとに確認（状況に応じた使用の有無）し、不足のないように努めた。一週間に一度各ユニットでの使用本数を確認し準備している。
・ダスロール発注について、今年度は患者様とご家族様に入院費に加算、又はカードより精算としていただくように説明し了承をしていただき購入している。(家族事情により病院での発注ができない患者様に関しては、現在受け持ちスタッフと連携し理解を得られるよう取り組んでいる。)
1F：オムツ使用後処理・汚染寝具ダスロール・日用品ゴミ処理ダスロール･･･12本／月

★オムツ使用している患者様が以前より増えているため前年度より多少の使用量が増えている。
2F：オムツ使用後処理ダスロール(日用品ゴミ処理ダスロール・汚染寝具・衣類処理ダスロール含む)・・・7本／1週
★処理量が多くなっていることから、1日7枚から１本(10枚)に増量している。
・入浴時衣類更衣処理ダスロール(1Fも含む)・・・１ヶ月に12本( 1週間に3本) 

★1F・1週間に1本、2F・1週間に12枚

・スタッフが日用品を使用する際の意識向上が徐々に浸透し、使用予定本数内での使用ができていた。上半期では、患者様の入退院により1回の購入本数が昨年より減少している事より、購入する間隔が短くなっているが、患者様とご家族様に入院費に加算、又はカードより精算としていただくように説明し了承をしていただき購入している為、2か月に一度の私物発注で不足のないよう使用することが出来ている。

・オーダリングでの日用品発注においては、
粉石鹸　　　　　　→洗剤の使い方の見直し、計量スプーンへの変更、計量時の量を記載
ハイター類　　　　し実施することにより、粉石鹸の発注は減少出来るように心掛けている。ハイター類は現在、経管栄養の患者様のボトルの衛生のため毎日ハイター消毒をしている事から使用量の増加が見込まれる。

・トイレットペーパーの発注について
1日の使用量を確認・検討し、発注個数限度を決め実施を継続。患者様にも節約の説明をし、協力してもらっており過度な発注をすることなく使用していくことできている。

・ディスポ・ハンドソープの発注について
全スタッフ、感染予防の為の意識向上から発注量が多くなってきていたが無駄な使用をしないようにスタッフ各自気をつけてきたので昨年との差は多くなく発注できてきている。
(入浴・オムツ交換・汚染寝具、衣類処理等)

病棟スタッフの節約についての周知徹底・意識向上は図れている。改善案や見直し内容
があった場合は、カンファレンス等にて随時見直しや検討をしていた。

＜下半期に向けての改善行動計画＞
· 中間報告の内容の継続
· 転入出患者様の変動時の発注内容確認と処理
· オムツ処理や衣類更衣に伴うダスロール量の増加に伴い、発熱者・感染症に伴う処理（予防衣、リネン、更衣衣類の処理など）に使用するダスロール量の増加が予想される為、不足する事が無い様に定期的に確認し、必要準備量の見直しを図り改善案があった場合は、カンファレンス等にて随時見直し・検討し実施していくとよいと思う。
· 転入、入院患者様があった場合、その都度御家族様にダスロールについて使用本数等を説明し病棟で発注をして良いかを確認していくようにする。
オーダリングの発注は昨年は減額をする事が出来ていたので今年度も減額できるようにしたいと思う。

＜症例検討会＞

・本日、袴田善次郎様の症例検討会を行っています。
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カンファレンスシート　　　　　　　　　2回目　　袴田　善志朗　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　24　年9　月　17　日実施


　　　　　　　　　　　　　　　　　　寺澤　浩子

	現在の様子
	H24.8.22興奮･幻視･記銘力低下を主訴とし当院へ医療保護にて東Aユニット入院となる。介入に対しての拒否が強く、それに伴い興奮や易怒性が出現し食事や服薬、日課全体の拒否続き身体管理も必要となり点滴療法実施、終日隔離となる。8月31日易怒性や興奮改善されたことから終日隔離解除。
難聴はあるが意思疎通良好に保てている。徐々に症状が安定し興奮・易怒性、帰宅要求を訴える事もなく、日課を行う事が出来、夜間の睡眠も安定しており拒薬、徘徊もなく経過。構音障害あり会話は聞き取りにくい事ある。今後、家族は施設入所を希望しているが、入所施設が決まらない場合は自宅への退院と話している。9/11南病棟へ転棟後は食事各食全量摂取、夜間良眠、帰宅願望なく過ごされているが、干渉の多い患者様に怒鳴る事がある。認知症周辺症状の観察を引き続き行っている。

	前回検討した症例により

表出された問題に対し、

支援を行った結果と評価
	・　金銭面も含めた退院後の支援調整予定だが家族の面会まだない状況。

· 身体合併症として、肝硬変･慢性膵炎･高血圧･心不全･糖尿病がある為、身体状態の観察継続中。高血圧については降圧剤服用にて安定している

· 現在の臨時薬・・・ツムラ抑肝散3p 3×

　　　　　　　　　　　メマリー　　1×

　　　　　　　　　　　カスモテート3T 3×

　　　　　　　　　　　ディオバン　(40)1T 1×

	今後の必要と

考えられる支援

看護の具体的な支援計画
	· 家族に認知症状への対応、簡単なアルコールの疾病教室を実施していく。

· 内服薬の確実な服用の必要性について家族へ指導。

· 入院期間が短い為計画を立て、スピーディーに実行していく。

· 家族より義歯調整希望あり、次回歯科予約ズミ。退院日に間に合うか確認。

· 家族より新聞購読希望あり、次回面会時眼鏡持参した際手続き予定。

→新聞はご本人には難しいと思われるが、再度ご家族に確認してから手続きをするように。

· 入院期間予定3ヶ月（入院日Ｈ24.8.22）→10月中の退院を目指す。

· 肝機能の数値が高い為、明日9/18（火）、採血の指示あり。その結果次第で内服薬の調整が必要となってくる為、その後の精神症状の観察が必要。

· 昨日16日（日）、長男夫婦の面会あり、両下肢の浮腫を気にしていたとの事。また、現在状態が落ち着いてきている事をご家族確認している。

· 次回の症例検討会は、10/1（月）予定。退院日の１週間前に地域復帰検討会を実施。

	経済状況
	・＊介護保険：要介護度3　（有効期限　H.25.7.31）

　担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ：おいらせ町社会福祉協議会　山村様

· 老齢基礎年金受給中：8万円程度

→施設入所は金銭的に厳しい為、来週までには担当ケアマネが在宅プランを作成予定

· 妻は今後､十和田東病院にて股関節手術を実施予定。妻が入院している間は､長男の妻が主たる援助者として､援助を行う予定。（面会1～2W/1回）

→8/中旬、妻の股関節の手術が終了している。退院日をご家族と調整すること。

＊妻の歩行状態も不安定であり､介護が困難であることから､興奮性等の症状が改善されない場合には､施設入所を希望。ただし年金額が低額であることから､施設入所となった際には､金銭面での負担は大きいと入院時話していたとのこと。）






























































