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＜患者様連絡事項＞
・社員意識調査アンケートに関するメールがきています。各自2/5、17:00までにＴ
ＱＭまで返信して下さい。
・藤村悦子様について
『長生園』の入所について「施設には行きたくない」との返答を本人から聞き、詳細など
理由について確認したところ「八戸の病院に転院したのは、息子に会うため」「息子と一緒に生活したい」「息子に断られたら施設で生活する」と話されていました。
1/29（月）9：30～川村様（姉）に夫婦、長男で来院し、説得することについて勧めてみましたが、長男の仕事の都合や家庭事情等から姉夫婦で説得し、それでも難しい場合には長男に依頼するということになりました。

※生駒、病棟スタッフも同席
上記面談次第で1/30（火）に行われる施設の訪問調査を実施するか検討します。

・2階のチェストキー17番が破損した為、破損伝票を提出しています。
＜患者様連絡事項＞
・井畑　勝見様～ご家族の迎えにて、自宅へ退院しています。
・對馬　亮子様～昨日娘様に本人様の状態を報告していますが、本人様の状態が心配で不安と話され退院希望あります。スタッフ対応していますが娘様の退院の意志は強く、主治医不在の為、田名部Dr面談しその後退院となっています。
・本澤　光雄様～本日14時からケアマネージャーと息子様と病棟スタッフとで退院について面談を行っています。2/1の10:00～2/2、10:00まで外泊訓練を実施予定。2月中は外泊訓練を繰り返し、良ければ3月上旬までに退院予定。外泊で2泊する際は、その内1日でデイケア体験利用していくこととしています。自宅へ退院後、服薬管理は本人のみでは無理の為、御家族に管理をしていただき、デイケア利用は週1回の予定としています。
・阿部　憲幸様～昨日減薬している為、転倒等に注意して下さい。又、易怒性が出たら、継続指示薬のリスペリドンを使用して下さい。
・水野　和子様～点滴で2本目を実施出来そうな場合は、ifオーダーにて、常備のラクテックを使用して下さい。
・老久保　英様～安全ベルトが無く、嶋守様のものを借りている為、担当は購入を進めて下さい。
・南　サイ様～夜間枕元に眼鏡を置いている事が多いようですが、紛失や破損の恐れ
がある為、臥床時はステーションに保管をして下さい。
・阿部　憲幸様～義歯が合わなくなっており、本人から歯科受診の希望あります。担当はご家族へ確認し、許可が出たら予約をして下さい。
・南　サイ様、川村　早苗様～使用していない義歯がステーションへあります。担当でご家族へ連絡し返却をして下さい。
＜要注目患者様＞
・草間　麗子様～朝食昼食共に全量摂取。バイタル異常はないです。体動時右下肢痛訴えています。10：00、点滴の自己抜去あり、差し替えています。本日は排便なく、出血の確認は出来ていません。
　　　　　　　　
・種本　サハ様～肛門周辺に表皮剥離(1㎝×0.5㎝)あり、アズノール+ラップ保護をしています。※処置板にも記載しています。
・夏坂　キミ様～朝血圧高値見られましたが、不調の訴えは無く、午後の再検で落ち着いています。
・栗山　ヒテ様～朝食が全体の1／5ほどしか摂取せず、食欲の無さや歩行時の眩暈の訴え聞かれていました。朝血圧高値見られましたが、午後の再検では落ち着き、眩暈も良くなったと話しています。食事の配膳や下膳時ややふらつき見られた為、介入しています。転倒に注意しましょう。
・水野　和子様～朝のメイバランスミニは80ml、昼は30ml摂取しています。点滴施行するも、体動活発の為漏れ残200mlで終了しています。
・大塚　キミ子様～朝不機嫌さあり拒食していますが、昼は機嫌良く、全量摂取して
います。
・工藤　蓉子様～立花榮子様に対し世話をしており、手を引き歩く事あり介入しています。
・中沢　司様～昨夕食と朝食を拒食。昼食は全体の1/3摂取しています。服薬の拒否
はありません。
・木村　留吉様～準夜帯に床へ便をし、ズックが汚染し今朝洗って干しています。
・野月平　チエ様～夜間トイレ時足が動かないと話し介入しています。日中は自力でゆっくりと歩く事出来ています。
＜ＳＳＴ評価＞
・ＡＢユニット
ホールにて実施。個人個人に短期目標の月末評価をしてもらっています。それぞれ評
価し答える事が出来ていました。
・ＣＤユニット
個別にて短期目標の月末評価をしています。スタッフと一緒に、目標の再確認をしな
がら、評価を行っています。
＜クリニカルパス評価＞
・田嶋　松男様(入院2ヶ月、2/28～1/26の評価)
FIM：119点、FAST：レベル4、DBD：6点
〇精神症状把握： 最近「東京へ行く」と妄想があったが、過度とはならず。日常生活に
は支障はない。
〇身体状況把握： 自立
〇行動症状： 特に依存的になる事は無い。
〇服薬管理・服薬による現状評価：内服出来ている。
〇検査データー：検査なし。

	


〇作業療法評価： 参加の促しにてプログラムには参加する事が出来ているが参加状況に並があり、時折臥床されている。最近では、将棋に積極的に取り組まれている。ルールや複雑な駒の動かし方等認識は良好である。
〇目標設定・計画立案： 日中の活動性、生活リズムの維持のため活動の提供を行う。

社会的な交流を促すため集団での場を過ごす時間を提供する。

全身運動を促し身体機能の維持を図る為体操等に取り組む。
〇今後の予定：ご家族は自宅退院を希望している為、外泊訓練を進めていくる退院後は、
デイサービスの利用を検討しているが、できれば週3回の利用を勧めていく。要介護1の為、ショートステイは使用出来ない。入退院を繰り返さないようにしていく。
＜1月カンファレンス勉強会＞
肺炎について
〇肺炎とは
肺炎とは肺の炎症症状の総称である。
細菌やウイルスなどの病原体が肺に感染して炎症を起こすことが多い。
高齢者や子供、免疫力の落ちている人が起こしやすい。
肺炎は世界で年間4.5億人(人口の7％)が発症しており、うち400万人が死亡している。
〇症状
感染性肺炎は細菌性肺炎、ウイルス性肺炎、非定型肺炎に分けられる。
発熱、咳、痰、呼吸困難、全身倦怠感、胸痛、関節痛、頭痛など。初期ののどの痛みはあまりないが、痰を排出しようと咳を繰り返すことで炎症を起こす場合がある。症状の頻度としては咳79～91％、疲労91％、熱71～75％、息切れ67～75％、喀痰60～65％、胸痛39～49％となっている。
〇肺炎の種類
【感染する環境による分類】
・市内肺炎
日常生活を送っている人が、病院・診療所の外で感染し発病した肺炎のこと。
かぜやインフルエンザをこじらせた時に起こるケースが多い。多くの場合、早めに適切な治療を行うことで完治する。
・院内肺炎
何らかの病気の為に病院に入院してから48時間以降にかかった肺炎のこと。
気管内挿管で人工呼吸器をつけていたり、抵抗力が低くなっていたりすると係る可能性が高い。市内肺炎に比べて、予防や治療が難しく、死亡率も高い。
【病原微生物の種類による分類】
・細菌性肺炎
肺炎球菌、インフルエンザ菌、黄色ブドウ球菌などの細菌が原因で起こる。特徴としては湿った咳と共に、黄色や緑色を帯びた痰が出る。
・ウイルス性肺炎
インフルエンザウイルス、麻疹ウイルス、水痘ウイルスなど、さまざまなウイルスが原因で起こる。特徴としては一般的なかぜ症状に続き、激しい咳、高熱、倦怠感などの症状が出てくる。
・非定型肺炎
マイコプラズマ、クラミジアなど、細菌とウイルスの中間的な性質を持つ微生物が原因となる。特徴としては乾いた咳が長く続くことが多い。咳は少なめ。
〇原因
一般に感冒・上気道炎後の続発性肺炎は細菌性肺炎であるが、時にウイルスそのものによる肺臓炎・間質性肺炎をきたすことがある。インフルエンザウイルス肺炎、麻疹肺炎など。
いずれも、感染経路としては、発症している人の咳に含まれる微生物が、口や鼻から入り込んで感染する「飛沫感染」と、ドアノブなどに付着した病原微生物が自分の手の指を経由して口や鼻から入り込んで感染する「接触感染」がある。
〇治療
肺炎にはさまざまな種類があり、それぞれに治療法が違います。細菌性肺炎の場合は入院治療する事がほとんどで、退院した後もしばらく安静にさせます。
ウイルス性肺炎の場合は細菌性肺炎に比べて症状が軽いことが多く、ウイルスそのものに効く薬が無いので、高熱が続く場合は解熱鎮痛剤を使ったり、水分補給を行います。マイコプラズマ肺炎やクラミジア肺炎の場合は抗菌薬の投与で治療する。
〇予防
肺炎予防の第一歩は、感染予防です。その為にまず、うがい、手洗い、マスクの着用をしっかり行いましょう。一度使ったマスクは汚れていますので、毎日新しいものに替えましょう。歯磨きなどで口の中を清潔にすることも肺炎予防では重要です。高齢になるにつれ、咳をすることや、飲み込む運動がうまくいかなくなり、誤って唾液や食物が気管に入ってしまうことが、それを誤嚥と言います。
誤嚥の際に、口の中の細菌なども一緒に気管に入ってしまい、それが誤嚥性肺炎を引き起こすことがあります。また、夜、眠っているときでも、唾液が少しずつ気管に流れ込む事があり、唾液に細菌が含まれていると、肺炎の原因になります。そのため、歯磨きなどをおろそかにせず、口腔内をつねに清潔にしておくことも、肺炎を防ぐうえで、大切な事なのです。
次にからだの免疫力を高める事が重要です。
免疫力とは、からだの外から侵入してきた細菌やウイルスを退治する力です。肺炎にかからない為には、この免疫力を高める事も重要です。食事や睡眠などをきちんととる規則正しい生活は、免疫力を高めるために必要です。また、持病がきっかけになって体調が悪くなり免疫力が低下する事もあるので、持病があるかたはその治療をしっかりとおこなうこともたいせつです。タバコは免疫力を低下させ、気管や肺にも悪い影響を及ぼします。禁煙する事も考えなければならない。
