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＜連絡事項＞
・本日、院内研修があります。メンタルケア病棟3階会議室に場所が変更となっていますので、間違いの無いよう時間厳守でお願いします。

・WIZ掲示板にてH29年11月の個人情報漏洩巡視結果を添付しています。各自、確認をお願いします。
・パス評価は担当スタッフが出勤する日で調整し、実施して下さい。
・栄養で鶏出汁味のメイバランスミニのサンプルを取り寄せていく予定。届き次第、南サイ様と居ヶ内よね様に提供し、摂取状況を報告して下さい。
また、サンプルの豆腐が計5本病棟にありますので、こちらも居ヶ内よね様に提供して下さい。摂取状況が良ければ、エプリッチ→豆腐へ変更して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・中田　徳子様～胃瘻造設の為12/20(水)9：20発で八戸市民病院受診予定でしたが、介護タクシーの予約済みとのこと。スタッフ付き添いの希望あり、担当つけていきます。
・栗山　ヒテ様～長男嫁様の面会あり。皮膚科往診について問い合わせあり、診察し軟膏塗布していること伝えていますが、全身に掻き傷もあり掻痒感も強い為、改善していないのでないかと気にかけています。次回の皮膚科で内服薬を検討して下さい。
・大崎　トシ様～担当よりご家族様へ連絡していますが不在。折り返しの連絡が来た際はおやつの依頼お願いします。
・大塚　キミ子様～東病棟よりお薬手帳が届いています。後見人へ返却お願いします。
・田屋　サヨ様～有料老人ホーム「マリーゴールド」12/16(土)13:00退院予定。担当スタッフは退院時処方と初外来日（できれば初外来日は年明けを希望。難しければ12/26辺りで調整してほしいとのこと）の調整をお願いします。
・細越　國男様～兄妻様とPSW、病棟スタッフで面談実施。リハビリパークの申し込みをすすめ、一度、みちのく記念病院へ相談にいくよう伝えています。1週間後に進捗状況確認していきます。
＜深澤Dr診察＞
・田嶋　松男様～臨時薬は同内容にて7日分処方となり、以後定期。
・南　サイ様～本日も就床前薬よりセンナリド　2T除剤しています。明日の臨時薬からセンナリド２T中止、ニセルゴリン（５）３T３×毎食後追加となり、他同内容にて7日分処方。また、臀部発赤ある為アズノール軟膏1本処方し、臀部処置指示本日から12/27まで指示あり。継続指示ある為、便秘時はシンラック服用の指示あり。
明日よりエプリッチ朝、夕1/2ずつ、昼メイバランスミニコンポタージュ味1本へ変更となっています。また、豆腐のサンプルを好んで食べている為、栄養で注文していきます。届き次第エプリッチから豆腐へ変更して下さい。変更後は摂取状況の確認お願いします。
・小笠原　澄子様～臨時薬のエビリファイ1㎎2T→3㎎1Tへ増薬となり7日分処方となっています。
・居ヶ内　よね様～点滴が明日からリントン中止となり、他同内容にて7日分処方、臨時薬はオランザピンOD(2.52）１T１×夕　明日から追加となっています。口腔内崩壊錠なので、投薬時に口の中で溶ける薬ですよと説明して下さい。
・船場　妙子様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。
・藤村　悦子様～カリーユ点眼液2本処方となっています。レボフロキサシン点眼液については長期間使用している為(本来であれば長期間使用するものではない)次回は処方しない方向でいくとのこと。本人へ都度、説明していきましょう。
・栗山　ヒテ様～臨時薬がクロピトグレルが中止となり、ロラゼパム0.5㎎3T→1Tへ減薬となり、他同内容にて7日分処方となっています。日中の覚醒状態、夜間の睡眠状態観察して下さい。また、入院前の精神症状として不安を強く訴えていた経緯がある為、ロラゼパムが減薬となったことで不安感が強くなった場合は処方検討するとのことなので主治医へ報告して下さい。
　　　　　　　　　ランソプラゾール1T　1×夕食後→朝食後に変更になったので本人が聞いてきた場合は説明して下さい。
・工藤　蓉子様～臨時薬がロラゼパム0.5㎎6T→3Tへ減薬、バルプロ酸Naｼﾛｯﾌﾟ6ml　3×毎食後追加、レミニール内用液8ml→12mlへ増薬となり7日分処方となっています。歩行状態と精神症状を観察して下さい。
・鈴木　吉男様～昨日の意識消失について報告し、てんかん発作の疑いあり。ビムパッド50㎎　2×朝夕食後が7日分処方となっています。
・赤坂　こと様～不眠時ブロチゾラムが10回分処方となっています。
・五十嵐　恵子様～インフルエンザテストの結果は陰性。主治医不在の為、深澤Drへ本日の経過、検査結果報告しています。X-P上、右肺炎、採血結果もCRP20.45㎎/dlと緊急値であり、臨時薬レボフロキサシン3日分処方、食事、内服継続、明日検尿検査指示あり。
＜田名部Dr診察＞
・福田　りわ様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・鹿島　ミサ様～酸素1L流入中。朝食は汁1/2、他全量、昼食はむせ込みなく全量摂取。バイタルサインの異常はありません。カヌラ外し頻回にて介入要しています。腹満はありませんが、下肢浮腫持続。点滴トラブルなく施行しています。立位不安定ですが、2人介助にてポータブルトイレで排尿200mlあり。
・中田　徳子様～各食むせなく全量摂取。14：00体温37.1℃にてクーリング施行しています。他、バイタルサインの異常はありません。午前中より唸り声聞かれています。点滴トラブルなく経過しています。
・本澤　光雄様～10：00頭痛訴えにて頭痛時継続指示のロキソプロフェンNa(60)1T服用。一時疼痛軽減していますが、14：00再度、頭痛訴えあり、アイスノンにて対応。その後自制内で経過しています。
・小館　アツ子様～10：10頭痛訴えにて頭痛時継続指示薬のカロナール（200）2T服用。その後自制内で経過しています。
・種本　サワ様～右内踵部の掻き傷は瘡ができている為、処置は終了しています。引き続き、柵にぶつけないよう布団等でカバーして下さい。
・大里　光子様～不機嫌さなく、他者交流あり穏かに過ごされています。
・角谷　守道様～準夜帯にて同室者の阿部憲幸様に対して確認行為頻回で「うるさい」と怒鳴られていたとのこと。日中の他者トラブルや確認行為はありません。

・居ヶ内　よね様～朝食は主食1/2、副食1/4、汁2/3、エプリッチ2口。薬は時間をかけて服用しています。昼食は主食2/3副食数口、汁エプリッチ1/3摂取、しています。服薬は再三の促しにて服用。おやつの時間にサンプルの豆腐を提供し2口で終了していますが「美味しい」と話されています。引き続き、提供してみて下さい。
・水野　和子様～朝昼ともにメイバランス摂取していますが、吐き出しみられています。メイバランス200mlと摂取量少ない為、深澤Drへ報告し点滴処方となっています。
・南　サイ様～下痢便はなく、普通便1回あり。臨時薬のセンナリドが中止となっています。便秘時はシンラックで対応していきましょう。

・鈴木　吉男様～朝昼ともに食事は摂取できています。バイタルサインの異常はありません。ご家族様の面会あり、昨日の様子を伝えています。以前より南山苑の申し込みを依頼していましたが、未だ申し込みはしていないとのこと。また、現在の状況で申し込みをして良いのか分からないとのことなので、担当スタッフから説明し退院支援すすめて下さい。
・五十嵐　恵子様～午前中より湿性咳嗽あり、咽頭痛の訴えあり。発熱ありませんが、嗄声あり。15：00嘔吐あり。体温38.8℃。経過を主治医へ報告。継続指示のアンヒバ坐薬の指示あり。夕食は様子をみて摂取させて良いとのこと。明日の9時にインフルエンザテスト指示、採血、胸部レントゲンの指示あり。在院Drへレントゲン所見を依頼して下さい。
　　　　　
・大塚　キミ子様～臥床後、車椅子を回収していますが、トイレに行こうとベッド上で端座位になっていることあり。転倒、転落のリスク高く、見守り必要の為、南Dユニット204号室へ移動となっています。
・清川　恵様～便失禁あり、便の中からそのまま錠剤の排泄されていることあった為、粉砕して投薬して下さい。
・五十嵐　恵子様～10：00体温38.0℃。インフルエンザテストの結果、陰性。食事は全量摂取し、その他のバイタルサインの異常はありません。
・林　恵司様～下肢に掻き傷あり。皮膚科でデルモゾール処方となっている為、塗布して下さい。
・小笠原　澄子様～10時半頃より「お父さんが亡くなったので、私服に着替えさせてください。たかしが泣いています。」と訴えあり。昼食時には訴えなくなり、落ち着いていますが妄想発言聞かれています。

＜生駒PSWより＞

・中居　伊佐男様～修光園サブセンターで12/14(木)15：30面会予定。銀行にて通帳を作成する際には本人でなければ作成できないとの返答があった為、事前に当院にて文字を書けるのか確認をするため、本人との面会を行います。本人が不信感を抱く可能性が高い為、PSWと病棟スタッフが同席して下さい。また、生保担当者と妹様で揉めたとの情報あり。妹様としては生保受給に関して負い目を感じており、保護者となっていることで色々とストレスを感じているとのことなので、来院時の対応に気をつけて下さい。
・西澤　信様～介護保険の更新認定の申請行っていきます。
・五十嵐　恵子様～ほっとハウス申し込み予定。必要書類(意見書)作成していきます。
＜パス評価＞
・角谷　守道様～11/29で入院3ヵ月
　　　　　　　　FAST：レベル6　DBD：89点　FIM：4点　前回と点数変わりなし
精神、行動症状：前回は不眠、帰宅要求があげられていましたが、現在は症状緩和しています。
退院支援：妻様とケアマネ、PSWで早急に面談調整して下さい。
PSW：妻様が当院で最後まで面倒をみてもらうと話し、ケアマネと意見が合わなかった経緯があり。面談調整していきましょう。

OT：生活リズムを崩さず、落ち着いて生活できるように介入していきます。

・船場　妙子様～11/29で入1ヵ月
　　　　　　　　FAST：レベル6　DBD：39点(前回、11点)　FIM：18点　
精神症状：前回は独語があげられていましたが、現在も独語あり。
夜間浅眠傾向。
行動症状：不潔行為まではいきませんが、オムツ交換時に陰部に手を当てている。介護抵抗もみられている。
身体症状：下痢便が続いている。
検査データ：カリウムが低値。
新たな問題点：当院での看取りは決まっていますが、急変時の対応を確認していない為、今後確認を要する。
看護計画：計画見直しが必要。 
OT：身体機能の維持のため関節可動域訓練の実施を行う。
離床時間の確保を目的に座位保持等の起居動作訓練の実施を行う。
　　
　　　

＜事例検討会＞
沢田　秋子様(70)女性　
病名：統合失調症　軽度認知障害
【経過】

・一人暮らし
・主たる援助者：弟(山田組、社長)
・退院後、家族は施設入所を希望
有料老人ホーム　悠湯の里・・・・・申し込み済み
　　　　　　　　　いなほ荘・・・・・家族見学済み　　　
　　　　　　　　　シニアガーデン・・家族見学済み
・本人は施設＝養老院というイメージがあり、施設入所は拒否している。
【問題点】
・本人が施設入所を拒絶している。
【今後の支援】
・本人の施設見学をすすめる。
↪その為には、施設入所のメリットを伝える。
　　①自由に外出が出来る。買い物に行くことができる。
　　②元美容師。普段から爪を奇麗にしている。ネイルサロンも利用できる。
自分が思うままに身なりを整えることができる。
　　③GHであればオレンジカフェでネイル体験ができる。
　　④いくつか新しい施設のパンフレットを見せて施設＝養老院というイメージを払拭させる。
【今後の目標】
・退院・施設入所は本人にとってプラスになることを説明。施設見学に行くことができる。
※新山Nsのスタッフファイルに施設のパンフレットを入れています。担当スタッフは上記
の内容をもとに本人へアプローチして下さい。
