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＜連絡事項＞

・日誌、カンファレンス記録の日付について

看護日誌、カンファレンス記録とも「公的書類」です。日付間違いが多くみられています。

印刷のずれがみられます。折れていたり、汚れていたりしています。

重要書類として十分な取り扱いをしてください。（日当直医師記録も同様）

・年休の申請について

勤務表作成の期限上、年休の申請を２０日ごろまでで、お願いします。

（就業規則上は１４日前となっているが。）本来、次月勤務表は２５日には掲示したいところですがその後の各スタッフの年休申請を反映させることで勤務の組み直しなど時間を要することで、病院決裁に時間がかかります。（それで掲示が遅くなっていることを各自理解してください。）

再度の注意です。以前より予定がわかっているのであれば早めの年休申請をお願いします。
· 今後の予定

12/25はクリスマス会　入浴日ですがシャワーは希望者のみとします。売店は休み。

12/28　餅つき

12/29　納会

12/30～1/3　年末年始日課とあわせて予定を掲示していきます。

※　12/31～1/3までカンファレンスは実施しませんが、リーダーが記録入力しまとめ、確認事項を日勤業務の終わりに申し送りをして下さい。

1/4　書初め

・明日はクリスマス会です。患者様の席など各ユニットに掲示していますので誘導時確認して下さい。午後はBユニットに集合しダーツ大会を行います。クリスマス抽選会後、ケーキの会食をします。テーブルのセッテイングなどの協力をお願いします。

· 今後の症例検討会　12/27（木）丹内　栄子様

12/28（金）川井　芳子様

・　修繕について　　東A11号室の破損した便器の蓋は修繕完了です。

· 主治医不在時の患者の情報（指示受け、処置実施時）については、つど主治医へメールで連絡を入れるようにして下さい。情報共有できるようにして下さい。

· ノロウィルス等が流行しています。感染の管理、個人の衛生管理にも気を付けて下さい。

· 隔離処遇の指示受けについて。基本的に隔離解除などの指示は主治医の判断で行われる事が理想です。週末に向け退室させたいケースなどはカンファレンスで話し合い、報告できるケースは主治医に伝えるようにし、早めの情報交換をしていくシステムを作って行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

・奥寺　徹様～シンラック液が残ない為、1本処方となる。

・吹越　弘友紀様～22日からの発熱状態を主治医へ報告。現在、発熱ない為PLは飲みきり中止とし、経過観察指示あり。状態観察していきましょう。

・安達　貴浩様～12月30日外出、許可となっている。

＜川端Dr担当患者様　診察情報＞

· 藤井　孝蔵様～体温37.0～38.0℃の発熱持続。インフルエンザテスト2回目実施。結果、陰　

　　性。鼻汁あり。葛根湯3回／日　3日分処方。本日昼より内服。保温、安静に努めて下さい。

· 水梨　孝純様～21日～22日体温37.0℃～38.0℃台の発熱あり。インフルエンザテスト1回目

実施。結果、陰性。今朝、排便が黒い事あり。潜血検査指示あり。排便が、ある時に採取して下さい。（2回分）年末の検査は12/29までです。本日PL

　　　　　　　　　止め。小青竜湯3回／日3日分処方。クラリスロマイシン朝夕7日分処方

クラリスロマイシンは飲み切り終了。

· 山口　太様～血中濃度低く薬剤調整しています。薬が増量になるためフラツキ等に注意

して下さい。「退院したい」と希望ありますが、早期の治療が必要である事を伝えると「頑張ります。」と話しています。1/7までの臨時処方あり。

　　　　　　　　12/29　セット3・バルプロ酸ナトリウムを朝食前に施行し、10時集配の至急FAXの指示あります。

· 倉舘　俊照様～膀胱炎によりクラビット処方になっていましたが、止め。本日臨時薬14日分　

処方。明日セット3・CRP採血10時集配の至急FAXの指示あります。明日、尿培養（薬剤感受性付き）10時集配の至急FAXの指示あります。　　　　　　　開放観察を実施し、周囲の環境で病状が不安定とならないか観察して下さい。

· 池野　功一様～ロゼレム（8）1T 4日分処方。自傷行為はみられていない。運動のため体育館　　

の利用しマンツーマンで実施出来るときに実施して下さい。

· 澤口　直美様～気分の高さ、怒りっぽさありロドピン（25）2T　（0-0-1-1-0）14日分処方

　　　　　　　　　正月外泊の可否は12/27に最終判断をする事となっています。

· 吉田　光良様～Cユニットの環境がうるさいと話しあり明日Aユニットへ移動して下さい。

・田村　隆様～食事や診察時にむせ込み、咳き込むことが多く、夕から減薬となっています。

　　　　　　　アルコールの家族勉強会の予定を組むように指示あります。

　　　　　　　退院の条件について主治医より伝えられ、了解しています。

・杉澤　恵子様～正月の外出・泊については弟様から依頼があれば、主治医不在でも在籍している医師へ許可をもらって下さい。

　　　　　　　　ナパゲルン軟膏1本処方。

· 曽我　正子様～排便時の予測指示継続（1/7）

・佐々木　淳様～怒りっぽさ目立っている事と手や口唇の震え強く、本日夕から臨時薬が大幅に変更となっています。引き続き、転倒に注意して下さい。

　　　　　　　　正月外泊の可否は12/27に最終判断する事になりました。

・織田　比佐子様～「踵が痛い。」話しますが、実際には足の指が巻き爪と白癬あり、ケルガー液１本処方。12/25　朝～フロセミド（40）1T　ケルガー（125）1T　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　頻尿の訴えあり、尿検査指示あり25日報告の指示。

　　　　　　　　

・須藤　良男様～各食前の血糖測定は1/7まで継続し、値に応じたインスリン注射施行して下さい。

　　　　　　　　予測指示（便秘時・低血糖時・スライディングスケール）1/7まで継続。

　　　　　　　　1/7　採血指示あり　10時集配　至急FAXの指示あります。

　　　　　　　　臨時薬夕～内容変更となり処方。服用直前に粉砕して服用させてください。

　　　　　　　　歩行器使用し、スタッフ付き添いで歩行訓練してきましょう。

＜川端Dr担当患者様　症例検討会＞

・横山　耕生様

（現在の様子）

Bユニットで過ごす時間を増やし観察し喫煙要求聞かれない。

Bユニットでスタッフ付き添いではなく離れた環境下に置いた途端に、他者から煙草をもらう

要求するなどの行為が見られる。

Bユニットでの観察は中止となる。

他者からの誘惑行為もあったと思われるが、それまで培った禁煙の意思が崩れてしまった。その事に対するイライラ感と禁煙欲求、外出が進まない不満、母が面会に来ない不満が一気に爆発した状態で投げやりな口調になる事多々ある。

　（検討した結果、今後のケア）

母様は、妹の受験や妹が同居を怖がっている事から、三沢市の高校に入学することになると同居は当分難しいとの意向。活動性低下と感情鈍麻、思考力の低下が残存しているため、自立した社会生活困難あり常時見守りの環境要するため、自宅近くでのアパートでの単身生活は困難予測される。療養型精神科病院への転院を希望。

担当チームで検討したプラン

①精神科病棟：三沢聖心会病院、みちのく記念病院

②当院関連施設への入居

　青山荘→入所不可　青風荘→喫煙スペースあり入居は困難

（受け入れ先より断られる可能性が高い）

③自宅への退院

ADL評価として、炊事、洗濯、身辺整理は困難であり第3者からの支援が必要な状態である。（整理の仕方や衣類を畳む動作の流れなどの習得ができていない。）また、自宅への退院を検討した際にサービスの検討として以下参照。

障害者自立支援法に基づくｻｰﾋﾞｽ利用する。

ⅰ家事援助のヘルパー利用

ⅱ行動援護で外出支援　　　　　　ヘルパーステーションぴゅあ三沢

ⅲ生活訓練（自立）　障害者地域生活支援センターぴゅあ

　　・金銭管理指導

・日常生活指導(余暇時間の活用方法)

ⅲ生活訓練（訪問型）十和田市自立訓練アセンドハウス

ⅳ訪問看護

④宿泊型生活訓練　十和田市アセンドハウス

⑤アパートでの独居

活動性低下と感情鈍麻、思考力の低下が残存しているため、絶えず見守り・声掛が必要な為、自立した日常生活が困難な状態にある。よってアパートでの独居は困難と思われる。

⇒以上を12月26日の面談予定であり、ご家族へ話しあっていく。

面談では退院後の具体的な家族の希望状況、今後の支援の検討のため、退院後の住まいに伴う娘様の進路志望校の状況の確認、療養型の病院の紹介なども行い後日改めて面談を行って行く事としている。療養型の病院として三沢聖心会病院は母が働いている病院のため適当でないと思われる。

・田村　隆様

（現在の様子）

・12月10日隔離解除となり12月14日一般個室から大部屋に移動となる。

チャンネルを勝手に弄る、他者の声に反応する事はあるが、他室侵入や多弁さ干渉行為は見られない。日にちや曜日等時々間違いがあるが、概ね答えること可能である。

・アルコールプログラム実施し内観等記入されているが、表面的な記入である。

　

（検討した結果、今後のケア）

・退院に向けての外部との調整やIDLの確認

・今回の入院にあたり、近所との関係悪化していた事、本人による自宅の破損行為等から自宅での生活困難ではないかと考えられる。

本人所有の借家での生活又はアパートでの生活は非常に古い所で姉らは希望していない。

退院前訪問指導（居住環境の調査）～12/26　14：30実施予定。SW,担当スタッフ、本人も行く予定としていき検討していく。

· 家族との調整～退院後の意向確認。また12/26には退院する条件は何かをきちんと伝えてい

　く。家族へは退院の時期は1月半ば頃。退院の延期はしない事。本人には退

院後の外来通院、訪問看護を受け入れる事、入院前の状況を踏まえ金銭管理は姉が行っていく事を約束していただく。ヘルパーの利用や日中の活動としてデイケアのある事も伝えていった上で家族と調整を行っていく。

・　保健師・訪問看護との連携

· 年金の申請

· 地域復帰支援検討会の日程の調整　1/7.8.14.15のいずれか

・須藤　良男様

　（入院前の経過）

· 不穏などが著しく､在宅での生活及び家族の介護が困難な状態であったことから､　　　　　家族が転院を希望。H24.12.18八戸市立市民病院を退院し、当院へ医療保護入院となり、東病棟合併症室へ入院。

・入院時血糖値221mg/dl　　　ヒューマリンＲ２単位実施している。

· 12/18～12/19、血糖値８検指示あり。　
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· 毎血前血糖測定しスライディングスケールによりヒューマリンＲ　皮下注の指示あり。

· 12/19　12時血糖270 mg/dl　ヒューマリンＲ４単位施行する。

· ベッドからの転落防止のため、身体拘束の指示あり。

· 入院当日は、オムツ破りや体動活発にて不眠で経過。オムツ交換など介助やバイタル測定への抵抗や粗暴行為あり。車椅子からの立ち上がり、安全ベルト外そうとする行為頻回にあり、介入している。

· 血糖コントロールのため、嗜好品は禁止の指示あり。家族へも説明行うが、面会時菓子類摂取させている事があり指導要す。12/20よりジャヌビア（糖尿病用剤）50mg～100mgへ増薬する。12/20、21の昼食前スライディングスケールにてヒューマリンＲ２単位施行する。

· 12/20左足第３趾に内出血あるが、X-P実施し骨折所見なし。

· 排便３日確認ない日あり。予測指示にてセンナリド４Ｔ服用する。12/21、排便４日確認ないため、GE120ml指示あり。硬便の後、下痢便２回あり。

· 12/20からの夜間帯、中途覚醒あり。オムツ外し、拘束帯かたのすり抜け、大声での叫びあり介入している。

· 服薬の口腔内への溜め込み、隠す行為あり、介入に易怒性あり。食事は自立・若しくは一部介助にて全量から1/2ほど摂取している。

· 12/22、体温37.2～37.0で経過。排便は５回確認。

· 12/23、血糖値測定日内変動指示あり。
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　（入院後の経過）

· 妻様は易怒性軽減すれば自宅での受け入れを希望しているが、長女様は妻様の介護負担考え、施設入所を希望されているため、御家族と施設入所も踏まえ。退院後の生活について検討していく。

· 血糖値測定にて血糖コントロールを行っていく。また、低血糖症状の有無を観察していく。

· ベッド、車椅子からの転倒・転落に注意し安全に過ごせるよう支援していく。

· 確実な服薬を行っていく。

· 易怒性など精神症状について観察していく。

· 間食禁止となっているため、面会中も注意して観察していく。

ADL低下を防ぐため、残存機能を活かした介助を行っていく。

　（検討した結果、今後のケア）

・易怒性など精神症状の観察（薬物調整はしていく）

· 現在車椅子利用しているが、歩行が出来る事を目標としていく。歩行器を使用し歩行訓練をしていく。

· BSチェック、症状の確認

· 今後の療養環境について検討（自宅か施設）

· 2ヶ月27万の年金は本人だけで使って良いのか今後の支援の参考にするため確認していく。

· 急変した時はどこの病院を利用するのか家族から確認していく。

