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＜週間予定＞

　　１月２４日･･･北山　和子様　ハロマンス１A実施予定

　　１月２５日･･･長坂　才次郎様　採血の予定

＜連絡事項＞

· 長坂　才次郎様･･･主治医より胸水があるようなので、尿量チェックして下さい。各勤務帯で測　　　　

定し、準夜でトータルを計算していきましょう。

· 回想法で実施していた過去の記録は心理室で管理する事になります。必要時は菅野さんに声をかけてください。

＜主治医ケースカンファレンス＞

· 患者様のトラブルによる事故があるため、自分の持ち場をしっかりと把握し業務に行う事。また、周囲の環境へ注意し、安全で安心して入院生活が送れるよう環境提供して行きましょう。

· 高齢の患者様は急変される可能性が高いため、日常生活の行動など注意し観察しましょう。また、奥利　うめ様・宮　チヤ様は特に急変になりやすい為注意し観察して下さい。

· ラミシール内服により、貧血や肝機能の異常が見受けられるようになる為、注意し観察し、必要であれば皮膚科医へ情報提供し止めていくようにしましょう。

· 血糖のための採血ですが、血糖の場合はきちんと時間を守り食前に行うことになります。

＜内科医・千葉良Ｄｒ診察＞

· 松浦　佐恵子様･･･両足浮腫軽減傾向にあるため、利尿剤１回に減薬となっています。体重測定は現在と同様に毎日決まった時間に測定していきましょう。

· 奥利　うめ様･･･発熱・痰鳴あるため

　　　　　　　　　　　　　カロナール　３×１　３日分（内科医処方）

　　　　　　　　　　　　　ムコソルバン　３×１　５日分（千葉良Dr処方）

· 長根　實様･･･左肺へ肺炎見られている。（１月２３日胸部レントゲン施行）

　　　　　　　　　　　サマセフ（２５０）・カロナール（２００）　３×１　３日分（内科医処方）

　　　　　　　　　　　ムコソルバン（１５）　３×１　５日分（千葉良Ｄｒ処方）

　　　　　　　　　　　生食100ｍｌ＋フルマリン１ｇ　　×２　１２時間毎　　５日分（千葉良Ｄｒ処方）

　　　　※３日位様子をみて状態改善しなければ転院を考えるようにとのこと。また喀痰培養検査の指示あります。

· 長坂　才次郎様･･･岸原病院の他科薬が２４日でなくなる為、２５日からは

クラビット（１００）２T　２×１　６日分処方となっています。また、痰鳴聞かれるためムコソルバン（１５）　３×１　５日分処方となっています。

· 見付　喜久様･･･利尿剤継続となっています。２０６号室で個室管理となっています。トイレ歩行　　

許可有り、クラビットの内服は飲みきり止めとなります。

· 田村　耕一様・・・右耳下の症状みられないため、サワシリン・カロナールのみきり止めとなりま

す。

＜高齢者の肺炎の原因＞

· 不顕性感染

　　　　→口腔や咽頭に定着した最近を不顕性誤嚥することにより、肺炎を発症させる。

· 嚥下失行

　　　　→嚥下機能はあるのだが、飲み込むことがうまくできないため、口の中に食べ物が残り、身体を横にされたときに、呼吸と同時に気管に吸い込まれる事により誤嚥性肺炎をおこす。

　予防対策

· 口腔ケア：食後すぐに＋就床前

　　　　　　　口腔内の感想があるときは随時行う必要がある。

　　　　　　　食後一時間は身体を横にしない。

· 体位変換（仰臥位はさける）タッピングを行い、必要時吸引を行う。

痰鳴とは、咽頭あたりで痰がたまりゴロゴロすることをいう。夜間口腔内乾燥状態にある患者様は痰鳴がないからといって、痰がないとは限らない。体位変換とタッピング・口腔ケアにより咳反射を誘発し、その上で痰の存在を確認する。

予測される患者様～長根　實様・奥利　うめ様・宮　チヤ様・長坂　才次郎様・

三浦　一男様　・長根　矢一様

危険な患者様～松浦　佐恵子様・橋本　万様

＜ラミシール服用に関する副作用について＞

２００５年１月に改訂

· 頻度は不明であるが、ショック・アナフィラキシー様症状が現れることがあるので観察を十分に行い、呼吸困難・全身紅潮・血管浮腫・蕁麻疹などの症状が認められた場合には中止し、適切な処置を行ってください。

→国内で本剤との関連性が否定できないアナフィラキシー様症状が４例あるための追加となっている。

自主改訂

· 従来より味覚異常を記載していましたが、国内自発報告及び使用成績調査において本剤との関連性が否定できない味覚消失が６例報告されている事から味覚異常に味覚消失を併記いたしました。

○長期服用により血球数の減少があり、貧血や肝機能障害などの副作用をおこすケースが多いです。そのため若年・高齢を問わず長期の服用は勧められない。又服用時は定期的に血液データのチェックが望ましい。

※本日は改訂されている事を把握し、今後服用止めていく理由や根拠を話し合っていきます。







































































































