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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（印）する事。

＜連絡事項＞

・日精看支部からの研修のお知らせ

10月28日（土）に青森市総合社会教育センターで次の研修があります。

「困っていませんか？患者さんとのコミュニケーション」

会員の方だけでなく、非会員の方も参加出来ますので、興味のある方は参加して下さい。詳しくは掲示案内を確認して下さい。

・オンコール、チーフの変更があります。

8月24日のオンコール　

阿部（大）ＧＯＭ→佐々木ＧＯＭ

8月26日準夜チーフ

阿部（大）ＧＯＭ→東　志保Ｎｓに変更になります。

· 小坂医師による、医療事故勉強会があります。日程を確認し必ず参加して下さい。

対象者：紫波Ｎｓ、西山Ｎｓ、荒木田Ｎｓ、番地Ｃｗとなっています。

＜二重服薬について＞

· 滝田　英人様～８月２１日の二重服薬について事故報告書を出しています。

服薬自己管理中でしたが、朝食後薬と昼食後薬の二重服薬があり、

川端Drへ報告し、経過観察の指示を頂いています。服薬自己管理を中止し、スタッフ管理としています。午前中は睡意残っている様子でしたが、午後からは空笑や棟内の立ち歩きが認められています。　
今後の対策として：今までは服薬自己管理について、月1回の評価を行っていましたが、今後は週1回の自己管理状況の評価場面を設定していきます。目安をきちんとしていなかった為に、評価基準を話し合って決めていきます。服薬自己管理について、西病棟の担当スタッフとも連絡を取り、話し合いの場を設けて９月一杯をめどに検討していきます。

　　　　　　　　　　　　　　　　
＜Dr川端ケースカンファ・診察報告＞

· 駒木　学様～精神症状不安定で幻聴もひどくある様子で服薬調整中です。プログラム

や作業への参加拒否が続いています。主治医より新しい薬を使って調整しているとお話ありました。以前「銀色の星がチカチカ見える。」と話され、脳波を検査していますが、その事については問題は無いとの事です。最近は精神状態の不安定みられ、「退院請求する。」「任意入院だから自分の意志で退院できる。」等治療意志の希薄さが認められてきています。任意だからいつでも退院できるという訳ではない事、症状が不安定な場合は医療保護に切りかえて、西病棟に逆戻りになる事を伝え振り返りを行って頂く。

診察の際、「幻聴はあるけれどもひどくはない。複数の人の声がごちゃごちゃ聞こえたり、頭が重くて耳がキーンと超音波のような高い音が聞こえる。以前はテレビなど物から声が聞こえたりしていたが、今は無い。食後胃がもたれている。」との訴え聞かれ、レキソタン（２）３Ｔ、マックターゼ３Ｔ　３×ｎｄＥ　追加。エビリファイ（６）１Ｔ　１×朝　止めとし、本日夕より臨時継続処方となっています。プログラムは無理をせずに参加出来るときは参加するようにと主治医より話されています。

· 稲垣　恵利子様～８月２１日１６時～２２日１０時まで、外泊に行かれていますが、

　　　　　特に変わりなく帰院されています。義姉様より夏物の衣類を購入し

て頂いています。

· 山火　るい子様～８月２２日軽度の眩暈、ふらつきあり、血圧８８／４８ｍｍＨｇ、

　　低血圧の為プログラムへは参加せず、病棟内にて様子観察、見守

りしています。

診察時昨日の眩暈について尋ねられると、「今は落ち着きました。」

と笑顔で話されています。血圧水銀計で３検、継続となっています。

　　　　　　　　　　今後も身体症状の観察・確認をしていきましょう。

· 小坂　君子様～「エコーで色々聞こえてくる。」「幻視が見える。」「足がもたつくのは、

　　　タバコの後遺症だ。」また、採血の結果を気にされ、スタッフへ聞きに来たり話の内容にまとまりがなく、目をぎらつかせている事もありました。スタッフ傾聴し本人の症状や認知障害に対する指摘を含めた介入をすると、理解できず、不機嫌さ見られていましたが、日が経つに連れて

　　　その後の睡眠状況が概ね安定している事や異常体験に左右された発言へのスタッフの介入に対して受け入れています。今後も、異常体験に左右された発言・行動の有無、日課の取り組み状況、夜間の睡眠状況など観察・確認し、現実検討出来るような関わりをしていきましょう。

・平　京子様～拡張期血圧高値の為、降圧剤を使用していましたが、血圧の下が段々に下

がってきています。

診察時、「ふわっとして気持ちが悪い時がある。」と不調訴えていますが、

吐気なく食事は３食きちんと食べる事出来ています。拡張期の血圧が７０～８０台と以前より安定している事から、ヘルツベース（10）5Ｔ（2-1-2）継続処方となっています。血圧測定３検とし、値の変化と眩暈・立ちくらみ等の症状について観察確認していきましょう。

· 柳杭田　かつ子様～金銭管理の事で本人様と話し合っていますが、「誰かに取られる

からこのままでいい」との発言聞かれています。このままスタッフ

預かりのままにするのか、担当スタッフとよく話し合い決めて行きましょう。

　　　　　　　　　　

· 浅野　秀子様～義歯について、「現在は新しいのを使用しているが、同じ所が痛くなる

　　　　　　　　が我慢して使っている。」と話されています。食事は全量摂取する事出来ています。

　　　　　　　　診察時、主治医へ情報提供し、歯科受診について許可が出ています。

　　　　　　　　

· 木村　梅子様～血圧３検行っていますが、安定してきている為、1検（朝）となってい　

　　　　　　　　ます。今後は身体症状（頭痛・倦怠感）の訴え時、血圧測定し経過観察

　　　　　　　　していきます。入浴時に上記症状訴え拒否することがありますがその際

　　　　　　　　バイタルは異常ありません。清潔にする事が大事である事を説明し、援助して行きましょう。

· 江刺家　恵子様～ＡＤＬの低下予防で、ケアプランは現在棟内のみ歩行運動、朝１０

　分行っています。今後、週１回気分転換をかね病院玄関前まで、スタ

ッフ付き添いにて散策する。（天候や体調をみて）を実施しています。本人様の負担にならないよう配慮して援助していきましょう。

＜リハビリテーションプログラム内容、経過報告＞

· ８月１７日～２３日までのリハプロの内容について話し合っています。

· ウォーキングリレーは患者様もすぐに理解できおもしろかった。早く終わったので

その後は「しりとり」を行った。

· 合同の趣味活動の時は運動をせずに、作業的な物をやるようにと言われたがその理由がはっきりわからない。好きな物を選べない患者様にはどのようにするのか、スタッフが提供してもいいのか。

＜勉強会＞

Ｃ型肝炎について

感染経路：１）血液を介して感染する接触感染（不潔な医療行為・輸血や針治療・覚せい

剤注射・性的交渉など）垂直感染はまれ（２０％）

＊献血時にＨＣＶ抗体を調べることにより、献血時のＣ型肝炎は激変した。

　潜伏期間は15日～180日（平均60日）。年齢にかかわらず、感染す

ると慢性化しやすい。

　　症状：発熱、食欲不振、悪心・嘔吐などの感冒様、消化器症状である。強い全身

　　　　　倦怠感が特徴的で、これらに引き続いて皮膚、眼球の横染と褐色尿が出現

　　　　　し肝は肥大する。

　　診断：血液検査ではＧＯＴ、ＧＰＴが一峰性に著名に上昇する。ＧＰＴ上昇のピ

ークを過ぎた頃から総ピリルピンが上昇する。画像検査で腫大した肝臓が

摘出される。

＊Ｃ型肝炎ウイルスには急性感染に特異的な血清抗体はない。それまで陰

性だったＨＣＶ抗体が陽性となり、肝機能の悪化を伴う場合、Ｃ型急性

肝炎と診断できる。

　　治療：特別な治療はない。急性期は安静臥床させ、食欲不振に対してはブドウ糖

　　　　　およびビタミンの点滴を行う。

　　予防：ウイルス感染に危険がある体液・血液などに接触しない。

1） 一般的対策：手洗いを励行し、血液付着物の処置には次亜塩素酸剤、

グルタラールアルデヒド剤を使用する。

2） 医療職の場合：針刺し事故防止のためリキャッピングは行わない。

Ｃ型肝炎患者に使用した針を謝って刺したら、直ちに傷から血を絞

り出しながら、十分に流水で洗浄する。Ｃ型肝炎のワクチンはない。


































