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＜連絡事項＞

・第8回院内研修のお知らせです。

日時：3月23日（金）　１７：３０～

内容：「医療ガスについて」

場所：メモリアルホール

講師：東酸

参加をお願いします。出席表に入力お願いします。

・カンファレンスの回覧について

添付ファイル名の先に06○○（○○は何回目か）を記載してください。
本日3月19日の場合⇒06301東カンファ070319
・欠勤補填について、証明書として受診証明書や領収証を提出いますが、職員名が記載されていないもの（レシートや受診証明書）があり、確認作業に時間を要しているとの事。
領収書の裏には部署と氏名を必ず記載し、決裁者に提出してください。
第一決裁者は、記載漏れが無いか確認の上、決裁をお願い致します。
＜患者様連絡事項＞

・小野寺　文明様～3/2015:00～家族面談予定。現在の病状と今後について、退院など含め話し合う予定となっています。

＜皮膚科診察＞

・坂　貢様～急性湿疹にて臨時薬ﾀﾍﾞｼﾞｰﾙ2T　2×朝・夕食後の処方となっています。皮膚の状態の観察と清潔維持できるよう確認して下さい。

・阿部　文香様～顔面の発疹軽減されない為、臨時薬ユベラ3T3×⇒ﾀﾍﾞｼﾞｰﾙ2T　2×朝・夕食後へと変更となっています。顔面の湿疹状態と清潔維持できるよう確認して下さい。洗顔のし過ぎがないかの確認もして下さい。

・豊巻　薫様～全身の急性湿疹、掻痒感軽減にて臨時薬ﾀﾍﾞｼﾞｰﾙ2T　2×朝・夕食後は止めとなります。

・河原木　泰志様～全身の急性湿疹治癒にてデルモゾール軟膏、右下肢化膿部アズクロ処置止めとなります。

・坂　貢様～左かかとの急性湿疹治癒にてアズクロ処置止めとなっています。

＜川端Drケースカンファレンス＞

・杉本　光子様～3月17日準夜帯にて冷汗著明にみられ顔色不良となっています。体温は36.5℃脈拍87回/分血圧134/94mmHgと異常はなく、血糖値112㎎/dlでした。安静臥床にて経過をみて、冷汗等の症状消失しています。現在は冷汗等の症状はありませんが、手指の振戦著明であり、食事や更衣が「出来ない」と支障見られています。又、同室の阿部文香様を睨みつけていることがあります。暴力をふるうなどの行動化はありません。幻聴については、「くそたれ、くそたれ」と聴こえると話し、聴こえる場合は我慢していると話している。

　　　　　　　　3/19夕食後より抗精神病薬変更となり服薬調整となっています。

　　　　　　　　幻聴に左右され他者とのトラブルとならないよう、本人の訴えを傾聴していきましょう。幻聴である事、現実との区別がつけられりように伝え、幻聴がある事の辛さを理解し伝えていきましょう。

・阿部　文香様～独語著明であり、話しの内容まとまりない状態となっています。質問したことにも、的外れであり話す内容も意味不明となっています。日課も自分で行なえず、声掛け要しています。

　　　　　　　　3/19御家族面会あり、主治医と面談行っています。現在の状態と今後の治療について、現在の状態であれば退院出来ない事説明があり、薬剤が合っていない為今後服薬調整していく事。新薬のエビリファイを使用してみてだめであれば、入院前に使用していたジブレキサを使用していく事説明があっています。

・砂葉　良子様～夜間の睡眠不安定であり、他患者様や職員に対する不満を話し、不機嫌であり、多弁となっています。現在の状態を本人に伝え、休む事ができるよう訴えを傾聴していきましょう。又、喫煙室へ入り、他患者様から煙草を貰っている事があり、喫煙室へ入らない事を本人と約束しています。

・駒木　学様～イライラ感やソワソワ感の訴えあるが、自分なりに薬に頼らず対処できるようになったと話しています。話しを聞いてもらう事やムズムズした時は冷やしてみたりするとおさまるとの事です。対処出来ている事を評価し、東病棟にずっといるのではないかと不安を訴える事があります。訴え時は傾聴していきましょう。

・杉澤　恵子様～飲水が目立ち、指摘しています。夜間の睡眠がとれず、不眠で経過する事が多いです。日中に居眠りする事はなく、話し掛けの多さ、ニヤツキみられ、大音量で音楽を聴く事があり注意しています。

　　　　　　　　薬物療法を中心に長期的な治療を行う予定です。生活リズムをつける事、糖尿病に対して食事療法、運動療法を実施していきます。

　　　　　　　　体重は毎日側定し、フローシートへの記載を徹底して下さい。

　　　　　　　　血圧3険となります。

・住吉　鉄男様～3月26日に現在の状態、今後について家族面談希望あり面談予定。

　　　　　　　　外泊中、興奮し眼鏡を壊す事があり、3月12日より抑肝散を服用していますが、その後興奮することはなく、下痢や倦怠感など副作用は見られていません。今後も抑肝散の服用を継続していきます。

・山田　典子様～今後の予定として、3月28日八戸赤十字病院へ検査入院となります。29日には当院へ戻ってくる予定です。

　　　　　　　　便秘があり3月12日よりセンナリド服用し、1日1回排便見られている為、処方継続し以後定期となります。

・種本　福松様～手が痺れるなどの身体的不調の訴えがあり、臥床傾向です。食事もレストランまで移動されようとはせず、自分の身の回りのことも「出来ない」と支障見られています。食事については部屋で食べるという事がないようにして下さい。レストランまで移動する事、無理な場合ホールにて食べて頂くようにして下さい。薬剤調整しますが、薬の不安が強い方であり、抗うつ剤使用についてどうするか本人に確認してから決めていきます。⇒診察時、本人より服用すると決めています。

・山下　拓也様～臀部痛の訴えがあり、アスモロール貼用していましたが、皮膚のかぶれがあり、アスモロール貼用は中止とします。ナパゲルン軟膏処方となっていますので塗布して下さい。かぶれの箇所、肛門には塗布しないようにして下さい。

・曽我　正子様～多弁さ、エプロンつけており、他患者様への干渉みられています。又、夜間の睡眠不安定であり、迷惑行為もみられます。

　　　　　　　　今後状態の悪化が見られる場合は、イレウスの既往がある為増薬は出来ない為、個室使用を検討していく必要があります。

　　　　　　　　













