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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・本日、生活保護受給者の実態調査を行っています。（西病棟：駒木洋士様・高橋百壽様・北山幸博様・駒木学様・新井圭次様・木村忠史様・長谷川陽一様）

・八戸市民病院から、第２回八戸ＰＴＬＳ（外傷初期診療講習会医師看護師コース）外傷初期診療のガイドラインに基づいた講習会を１／２８（土）・２９（日）に開催します。興味のある方は自分で申し込みをして下さい。また定員が少ない為、早めに申し込みをするようにして下さい。

· １２／２５（日）に行われるクリスマス会ですが、公休になっているスタッフも休日振替となり勤務変更が行っている方もいますので、各自で確認して下さい。

· 野沢Ｄｒ．の勤務ですが１／４（水）は休みとなります。

　　　　　　　　　　１２／２８（水）・１／１１（水）は皮膚科診察があります。

＜患者様連絡事項＞

・成田　賀枝様～１２／１９（月）１１：３０から家族面談があります。

・高橋　百壽様～１２／２６（月）に退院予定です。１２／１６（金）に退院療養計画検討会議を行います。外来・作業療法・ソーシャルワーカーにはメールで連絡しています。１２／１９（月）のリーダーは主治医に検討した結果を報告し退院時処方と初外来日の確認をするようにして下さい。担当スタッフは、退院サマリーの作成をしておくようにしましょう。退院の時間も確認して下さい。

・中村　マス様～夜間の浅眠あり、心気的な発言が聞かれる事多くなっています。正月の外泊の事を気にしている様子伺えますので本人に自宅へ外泊についての電話をしていただきスタッフも確認していきましょう。また、本日主治医診察にて頭痛の訴え聞かれ作業を欠席しています。主治医より「冷たい物より温かいものを飲んで下さい」と説明あります。バイタル異常・風邪症状はみられないため様子観察しスタッフ声掛けし本人の生活能力を損なわないように関わっていきましょう。できていることは評価していきましょう。

・菅原　典克様～１２／１５（木）～１２／１６（金）まで外泊となります。帰院時に外泊時の様子とレポートを確認しましょう。

・高田　多紀子様～現在、夜間の睡眠が取れておりタスモリン（１）　１Ｔが１２／１４（水）より減薬となっています。日中の活動性の観察・夜間の睡眠状態の観察をして行きましょう。

・山田　隆雄様～１２／１９（月）より個別疾病教室を行います。本人、認知の歪み見られ病識の乏しさ伺えますので、治療の必要性を理解して頂き生活障害に対しての適切な対処法を身に付けて頂けるように関わっていきましょう。

・出河　攻様～鼻汁・くしゃみあり本日内科診察にてタベジール２Ｔ（朝・夕）３日分処方となっています。医師より眠気がひどいようであればスタッフへ伝える様に指示あります。定期処方でヒベルナを服用しているため抗ヒスタミン薬の併用であるため主治医に確認し３日であれば心配ないと話されています。

＜Ｄｒ千葉担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・高橋　百壽様～１２／２６（月）に退院予定です。１２／１６（金）に退院療養計画検討会議を行います。現在、病棟生活において日課・服薬時も声掛け要していますので、退院後も怠薬をする事の無いように１つ１つの動作を確認し確実に行えるように促していきましょう。また退院までの間、「退院後の自宅での過ごし方」について考えて頂く様にしましょう。今までも外泊時は茶碗洗い等を行ってきているようなので、洗濯・更衣・入浴など保清面についての目標を立て、自宅で過ごす際は「自分の事は自分で行うように」と説明し、御家族にも協力して頂ける様にしましょう。また、デイケア利用や訪問看護の利用など、本人に合ったものを退院療養計画検討会議で検討し主治医へ報告していきましょう。

＜皮膚科診察＞

・木村　義重様～両下肢に乾燥・掻痒感ありデルモゾールＧ軟膏１回／１日の処方となっています。皮膚状態と掻痒感について観察して行きましょう。

・大橋　照子様～両下肢のデルモベート軟膏止めとなっています。

・出河　攻様～両下肢の掻痒感・湿疹見られる為、デルモベート軟膏１回／１日の処方となっています。皮膚状態と掻痒感について観察して行きましょう。

・駒木　学様～疥癬疑いが解除されました。

・本田　英之様～両下肢に湿疹・乾燥あり、急性湿疹との事です。デルモゾールＧ軟膏１回／１日の処方となっています。皮膚状態の観察をして行きましょう。

・菅井　浩子様～全身に掻痒感あり、急性湿疹との事です。デルモゾールＧ軟膏１回／１日となっています。皮膚状態の観察をして行きましょう。

＜癬疑いの方の診察＞

・宮本　建蔵様～１０／１４に境皮膚科にて卵を発見してから２ヶ月が経過しており、湿疹軽減傾向にて疥癬解除となっています。オイラックスＢＢ軟膏塗布・六一〇ハップ浴は終了とのことです。

・駒木　洋士様・木村　忠史様～湿疹軽減の為、疥癬疑い解除となっています。オイラックスＢＢ軟膏塗布・六一〇ハップ浴は終了となっています。

・蛭名　豊美様・布施　邦雄様～疥癬疑いから急性湿疹へと診断名が変更しています。デルモゾールＧ軟膏を２～３日全身に塗布し、湿疹状態の観察を行い１２／１６（金）の午後又は１２／１７（土）の午前に野沢Ｄｒへ処置内容変更後の状態について報告するよう指示がありました。オイラックスＢＢ軟膏塗布・六一〇ハップ浴は終了です。

今後は湿疹状態の観察を行い処置の指示に変更はありますが、完全に湿疹が消失していないため皮膚状態の観察を行い慎重に対応して行きたいと思います。

＜ミニ勉強会＞

血圧異常について

・今回、血圧異常とありますが患者様（Ａ様）の症状として挙げている為、血圧異常から来る頭痛について勉強したいと思います。頭痛と言っても様々な原因で発症します。中でも今回は「慢性的な頭痛」についてです。医学的には『筋緊張性頭痛』と『片頭痛』に分類されます。

・筋緊張性頭痛～首・肩のコリが原因となって発症する頭痛です。激痛という程の痛みではなく、「頭が重い」というような訴えがある場合が多いものです。このタイプの頭痛はコリが少ないと和らぐのが普通です。

・片頭痛～痛い時と痛くない時があり、そういうのを発作性と言います。強い痛みで、痛みの種類としてはズキズキとした痛み（拍動性）である場合が多いようです。片頭痛の痛みは脳血管の拡張が起こすと考えられます。また、ストレスが原因となる場合もあります。また、ストレスは交感神経を興奮させると考えると分かり易いでしょう。

・Ａ様の状態を考えると、血圧測定時に異常が無くても頭痛を訴えられるケースもあります。そこで考えられるのは、病棟生活においての不安やストレスから起こる「心因性頭痛」という事です。心因性頭痛とは、症状出現時に情緒的葛藤や心理的問題が主に関連していると結論しうる頭痛が心因性頭痛と言います。

· また、うつ状態の場合に特に慢性疼痛を訴える頻度が高く、食欲低減・体重減少・睡眠障害・全身倦怠感を同時に訴える事がありますので、以上の症状を訴えられた場合、食欲低減・体重減少・睡眠障害・全身倦怠感の有無を観察し、対応していく事が必要だと思われます。

· Ａ様はスタッフが調子を問うと血圧の値をみて頭痛がすると話されることあります。スタッフからみたＡ様の状態を伝えて関わっていく方法もあると思います。（例えば、表情がいいようにみえるがなど）反応を記録していきましょう。

· Ａ様は脳血管の検査をしたいと他科受診を希望されていましたが母様の情報で本人は会社を辞めるため悩んでおり「頭痛もそのせいだろう。他科受診はしないで治療に専念するように」と伝え本人も「他科受診はしない」と話しています。スタッフからヒステリー症状について説明すると本人納得しています。今後の不安感あるため本人の話を聞き経過を観察していきましょう。口頭で主治医に報告していますが診察時、再度情報提供お願いします。

