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＜連絡事項＞
・第6回法人研修の案内が来ています。各自、WIZ掲示板で確認して下さい。

・ソファー側の蛍光灯の接触不良があり（2ヶ所）、修理伝票を提出しています。

・インフルエンザB→A型の慢性に伴い、例年通りの要注意です。1月後半から2月半ばに
かけてが流行のピークをむかえます。八戸地区での注意報、上十三地区での警報も出ていますので、引き続き、徹底的に患者様への手洗いや消毒剤での衛生指導を続けて下
さい。同時に、ノロウイルスなどの症状観察も続けて下さい。

＜患者様連絡事項＞
・磯島　貴広様～内服薬について、定期から臨時に変更され、24～27日の4日分処方になっています。また、退院日の28日～11日分（初外来2/7）の退院時処方もオーダーされています。今回は、28日退院日からの内服をもたせるだけの形になっているので、指示箋を薬局に持っていく必要はなく、薬局から病棟に退院時処方が届く予定となっています。27日までに処方薬が届かない場合は、薬局に確認して下さい。
　　　　　　　　明日、退院指示を受けてください。
＜要注目患者様＞
・内田　都影様～本日は、妄想に左右された訴えなく、スタッフへの話し掛けも少なく経過していますが、ＯＴやリハプロへは参加されず、布団を被り臥床しています。本人から窓際だと寒い為、ベッドを真ん中に移動したいと希望が聞かれています。調整可能か、確認する事を伝え、了解しています。
　　　　　　　　　残便感を訴え、12：50にＩＦオーダー「便秘時　センナリド（12）2
　　　　　　　　Ｔを服用しています。

・五日市　規様～1/19（金）眠前薬内服後、自室に戻る際につま先で柱を蹴って行く事や、1/20（土）ホールのテーブルを数回叩く事あり、表情はやや険しいですが、それ以外の行動はありません。本日は、妄想に左右された言動はなく、他者に攻撃的となる事もなく落ち着いてＯＴ・リハプロや日課支障なく取り組まれています。適度な声掛けをしながら精神症状の観察や他者トラブルに注意していきましょう。

・上村　みわ様～食事はほぼ全量摂取しています。本日も、朝食後薬のディオパン（80）1Ｔを「心臓の薬だから、飲みません」と拒薬し、説明を聞き入れずにいます。午前のＯＴへは、再三の声掛けにも「今日も、これから背が伸びるので…」「面会が来るって言ってたので…」と強い拒否あり休まれています。午後のリハプロへは参加されています。今後も妄想発言による行動や精神症状を見ていきましょう。

・上野　千奈津様～本日、午前中デイケア体験利用へ外出される予定でしたが、ジャンバーを着たまま臥床し、泣いている事があります。本日のデイケア体験は「…すみません。今日は休みます」とキャンセルしています。その後は、自室にて臥床しておりどうしたのか尋ねるが、無言。しばらくして、「言いたい事の順番がまだ整っていない…」と話しています。 話せる時になったらいつでも話しに来て良い事伝えています。昼食は、遅れてレストランへ来られ、時間を掛けてゆっくりと摂取し全量摂取しています。色んな理由が考えられるので整理がついて本人が話せるようになったら、傾聴し不安軽減できるように関わっていきましょう。

＜週間予定＞
1/22（月）畠山　文男様　アセスメント　13：30～
　　　　　日向端　庸男様　すりあわせ　15：00～
　　　　　退院支援委員会（窪田Ｄｒ）
1/23（火）ベッドマットレス消毒
1/24（水）ベッドマットレス消毒
　　　　　寝具交換（布団カバー・シーツ・枕カバー）
　　　　　退院支援委員会（深澤Ｄｒ）
1/25（木）ベッドマットレス消毒
　　　　　退院支援委員会（安ヶ平Ｄｒ・馬渡Ｄｒ）
1/26（金）ベッドマットレス消毒
　　　　　磯島　貴広様　サービス担当者会議　14：00～
　　　　　退院支援委員会（田名部Ｄｒ）
1/28（日）磯島　貴広様　退院日　15：00

＜窪田Dr患者様診察情報＞
・小泉　喜作様～主治医からの問いには素気なく「うん」のみの返答をしています。1/24(水)からリスペリドンODが0.5㎎から2㎎へ増量となります。

・十日市　利喜様～体調についてはあまり良くないと返答しています。先週、病棟を移していい等の発言がありましたが、診察で主治医から病棟移動したいのか問われると「このままで良い」と話しています。お金を盗られたのかと問われても否定しています。

・高橋　康満様～特に変わりなく、困る事もないとの事。睡眠や食欲は良好。

・中野渡　鉄男様～特になにもないとの事。睡眠や食欲は良好。

・金沢　洋子様～主治医と視線を合わせる事なく話しています。具合は良いとの事。

・井上　和美様～のどの調子が悪くてうがいしていたと話しています。オランザピン錠について訴えがありましたが、主治医から副作用は少ない事の説明あり、本人了解しています。

＜窪田Dr退院支援委員会＞
・小泉　喜作様～『ケアハウス　グリーンハイツ』に申し込み済みだが、まだ回答は来ていない。Ｈ29年11/13退所予定の利用者がおり、そちらの話がつき次第改めて連絡が来る予定との事だったが連絡はなく進展はまだない。申し込みはしているが、どの施設も空きがないと言われていると娘様より。介護保険の申請をしたが非該当となる。PSWより家族へ施設一覧を渡しており、入所できる施設を探していく。これまでの経過からも、ある程度自由な入所環境が適当なケースであり、サービスなどの関わりが強すぎると反応を起こすケースである。グリーンハイツに入所が決定していく段階においても、施設スタッフとの十分な情報交換は必要。

・十日市　利喜様～本人が退院について消極的である。身元引受人がいない事から施設の入所は困難ある。定期的な外出促進（現在は病院周辺の単独外出で問題はない。）→現状維持
退院について消極的な発言が聞かれるため今後施設見学や施設スタッフ等の関わりの中で意識づけしていく。社会資源活用し、自立した生活が送れる能力を身につけていく。「来年の春には・・・」と今までに口にしたことのない発言も聞かれ始めている。身寄りのないケースとしての対応となる。今後は施設の方向であるが、みちのく記念病院も視野に入れていく。

・高橋　康満様～本人退院については積極的ではない。「老人ホームは一生いても・・・」と話す事はある。甥様は、退院には積極的になれない、当法人の施設内での対応希望。動機付けできるよう説明、介入し施設見学を進めていく。家族介入（退院に向けた病状や現状における状態説明を行い、協力サポートが得られるよう介入していく。また、家族背景として面識はない状況）として定期的な面会を勧め、ＡＤＬを維持できるよう関わっていく。

・中野渡　鉄男様～御家族様は非協力的である。本人様も「何もしない所がいい」と話され、施設選択が困難な状況。施設の方向で検討中。成年後見人申請、施設見学を勧めたいが、本人は何もしたくないと通所などを利用する施設への入所は拒否している。身寄りのないケースとして、将来的な環境も考えるとみちのく記念病院も候補になる。→家族確認も。
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・金沢　洋子様～青風荘入所検討していたが、空きがない状況で今後の目途がたたない為、年齢を考慮し、介護保険申請、施設入所にて今後の援助支援を検討する。介護保険申請中(1/12介護保険認定調査あり）家族支援とし、介護保険申請の手順、今後利用できるサービスなどの助言をする。
    　　　　　　　要支援1であり、有料老人ホーム一覧表を妹様には渡している。妹様の現在の状況確認や入所できる施設の検討をする必要がある。→妹様に対しても、今後の方向性も変化していく中での情報を伝え、状況に応じての変化の家族理解に向けて働きかけていく。青風荘が空かない場合は、退院先をみちのく記念病院についても検討や、有料老人ホーム施設を探す。

・井上　和美様～本人に退院の意思は無い。主治医の説明も聞き入れず。こだわりが強い。
担当スタッフからも退院について声を掛けているが、退院できない(しない？)理由をひたすら話し、受け入れない。家族との外出機会に、今後の本人の生活について尋ねても、妹様も退院については考えられないと話す。本人への退院に向けて動機付け　施設グループホーム等の見学(本人は退院の意志なし）が必要。
　　　　　　　　　母様が『ハピネス　やくら』へ入所している為、インフルエンザ流行時期が落ち着いたら妹様へ連絡を取り、外出の機会を作っていく。妹様面会時などは積極的に外出の機会を作っていく。また、車酔いの過去既往からも車に慣れて外に足を運ぶ機会が拡大していければよい。→退院支援としての具体的な方向は今後の課題。














