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＜連絡事項＞

・今後の退院情報

5日(水)栃木　春子様14：00退院予定

その後西病棟から女性患者様転入予定

12日(水)寺地　啓喜様退院予定

18日(火)寺地　徳和様退院予定　　　　　　　　　　　　　　となっています。

・南病棟での疥癬の疑い患者様に関して病棟での対応はしている状況です。今後北病棟でも疥癬に限らず感染症が出た場合は速やかに対応していきましょう。

・スタッフの羽田さんが7/12～夜勤にはいります(初めは3人体制になります)。夜勤の業務について明日東SGMが説明します。

・学術について北病棟では長期入院が多い中、昨年年度末～年度初めにかけて退院したケースがあります。その症例をもとに実践報告という形で抄録を作成していきます。病棟内の他スタッフからアドバイスをもらい見直しし9月中に委員会に提出予定です。協力宜しくお願いします。

・29年度もスタートして3ヶ月が経過し、蒸し暑い時期をむかえています。昨年度から長期ケースの退院などもスタッフ一人一人の頑張りの中で結果もだしてきています。その中でも北病棟の対象の層の変化や治療変化も感じてきているところだと思います。

北病棟の数年前までの対象の層としては、重度慢性での長期入院ケース、入院中においては、ある程度のADLは保たれ、決まった時間帯でのプログラムに取り組めているケースがほとんどで、時に病状の活発化から一時的な精神的体調管理はありますが、すぐに回復し本来の活動ペースに戻る方もいます。

スタッフサイドとしては、そのような対象の退院や入院生活でのアドバイスするなどの関わりに多く時間はとられていました。

しかし、昨年くらいから病院全体のベッドの流れなどもあり、北病棟の患者様層も大きく変化してきています。

慢性的な生活障害（ADL介助が必要、現金や私物管理が出来ず介入しなければならないケース、転倒リスクのあるケースの拡大、他人とトラブルを慢性的におこしてしまうケース→なかなか薬物療法の対象ではなく、生活の中で指導強化していくケース）をもってのケース対応などです。

また、拒否などからも北病棟の生活の流れにのれないケース、その中で身体管理なども必要になり、食事や点滴などの処置対応などのケースなどもここにきて対応が必要になってきています。

病棟自体のハード面での構造は変わらないですが、個々の対象への働きかけが大きく変化してきています。今までとは違う自分たちの対象への関わり方の変化が求められています。

個別ケースを通じて、今やるべきこと、優先でやらなければならないことなど、カンファレンスや申し送りの中で確認しながら、実践していく必要があります。
＜患者様連絡事項＞

・田端　祐悦様～本日9：00に自宅へ退院となっています。

・寺地　啓喜様～本日外泊から帰院されています。外泊は｢まあまあ良かったです｣との事です。退院については7/12の午前中と話されています。次回の外泊(7/8～10)の許可書に記入し提出しています。リハプロは不参加とし午後のOTには参加されています。

・高山　英佐様～今後について｢8/1～より南郷の市営住宅には入居予定、日中は農家(の仕事)をやりたい、借金の件については弟様への依頼をするのではなく自分自身でどうかしようと考えている｣と本人様が話されています。この件について今後を考えていくにあたっても再発防止を一番にすることを考えていく必要があることをSGMより伝えています。

・日向端　康男様～本日有料老人ホーム｢白山台｣の大橋様より電話があり、お兄様と相談した結果7/13(木)13：30～面談との連絡がありました。

電話の時にケアマネがついているのか問われ、大橋様についていない事を伝えるとつける必要があるとの事でキーパーソンのお兄様と大橋様が連絡をとって対処していくそうです。

・蝦夷森　重男様～お小遣い5千円受け取っています。本日スタッフ付き添いにて買い物に行かれています。日用品や嗜好品が全くないので、それらを購入すると次回入金まで嗜好品は購入できないこと伝え、本人了解しています。

＜注目患者様＞

・上野　千奈津様～昨日昼食～朝食は食事不摂取しています。本日昼食は誘導声掛けにて主食1/3、副食1口、汁1/2摂取しています。本人様には今食事を摂る事を優先にして欲しい事、1日2回(2食)は食事を摂ってほしい事を伝えています。今後の栄養状態、摂取量の観察、食事を摂る様声掛けをしていきましょう。

・嶋守　京子様～朝食前に本人より「食べてみようかな。」と話しあり、病棟へ持ってきています。朝食は主食1/7、ヨーグルト1/3、昼食は主食1/5、副食1/3、汁1/5介助にて摂取しています。移動、排泄の際｢立てない、行けない｣等の訴えがみられ見守り介入をしています。余暇時間では自床で休まれていることが多く入浴は拒否をしています。今後は介助をして摂取できるのであれば介助も必要だと思われます。その時々で対応していきましょう。本日の食事摂取状況を伊藤Drへ報告しています。点滴1本施行指示あり施行しています。

＜伊藤Ｄｒ診察＞

・井上　和美様～｢朝早く目覚めてしまいテレビを見ているとよけい目が覚めてきて眠れない｣と話されています。就床前薬を少し遅く服用し、就床時間をずらせば朝まで眠られるのではないか、また目覚めたからと言ってテレビなどの光を目に入れない様にする事主治医より話しあり、了解されています。

・田端　信昭様～本日｢リハプロには行きたくない｣と自床でスマホをいじりながら休まれています。診察時も｢人が多い所は苦手だ｣とOT、リハプロ等は行きたい時だけ参加する事としています。また、ストレスとしてT.U様から煙草の要求をされていたのでスタッフから注意してもらったら、わざとぶつかる様(ぶつかりそうになったり)に歩いてきたり、ジーッと見る様になったのが気になるとの事です。OTやリハプロで皆がいなくなって静かな所で1人で居るのが一番良いとの事です。

臨時薬はイミドール100㎎→150㎎へ増量とし、その他は同内容で明日朝～7日分継続処方となっています。

心電図の指示を受けています。

＜週間予定＞

7/3(月)　田端　祐悦様　退院

　　　　 介護区分変更調査(栃木　春子様)14：30～

7/4(火)　法人研修

7/5(水)　新聞代集金

　　　　 栃木　春子様　退院予定

　　　　 法人研修(ビデオ研修)

7/6(木)　看護G研修

＜転入患者様情報＞

中川原　義雄様(63歳)

　生年月日：昭和30年3月8日

性　　別：男性

　病　　名：躁鬱病

　入院形態：任意入院(当院12回目)　　

　主治医　：安ヶ平Dr

・入院期間：6年6ヶ月

・キーパーソン：中川原　恵美様(娘)

・ADL：自立　　　

・食事：常食　　

・各プログラム、SST導入

・GAF：30点

・煙草自己管理

・6/12妻の面会時、離婚届にサインしています。成立は来月の予定です。(詳しい事は6/12カルテ参照)

・ご家族様(娘様)入院形態の切り替え了承し、6/21医療保護から任意入院となります。

・障害基礎年金1級　受給中

・精神障害者保健福祉手帳1級

・重度心身障害者医療費制度利用中(1割負担)

・継続指示：痔核痛時)強力ホステリザン軟膏、不眠時：リスペリドン(1ml)1日2回

・受け持ちスタッフ：中野Ns/土橋Ns/織田CW
