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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＞

・　オーダリング内商品、入浴剤の『バスロマン』ですが、暫くの間は『バスクリン』を使用して頂くこととなります。発注時は今迄通り『バスロマン』での発注でお願いします。在庫が無くなり次第バスロマンに切り替えになりますので、宜しくお願いします。

・作業療法実習生の件について～作業療法学生による治療実習が予定されています。情報収集や見学などでお世話になる事があるかとは思いますが、その際には必要に応じて、ご指導・ご協力を頂けますよう、よろしくお願い致します。

実　習　生：　花田萌美　（弘前ホスピタリティーアカデミー　３年）

実習　期間：　平成２１年４月２７日（月）～６月２０日（金）

担当患者様：　岡田　石子　様（西病棟）

・平　勝利様～ご家族へ北病棟への移棟を勧め、５月２０日(水)家族面談実施予定となっていましたが、本日ご家族より連絡あり「勘違いだった」と面談キャンセルされています。

・中村　マス様～作業療法中、他者への干渉・作業の物品を私物化しようとすることあり、介入要しています。また、病棟内でも、コップをテーブルに何度も打ち付ける行為あり、本人よりイライラの訴え聞かれています。

　　　　　　　　介入に対しては、落ち着いて対応する事出来ています。イライラの有無・他者とのトラブルに注意し観察行って下さい。

＜Ｄｒ安ヶ平　診察＞

川村　敏也様～足のムズムズ、ボーボー燃えるような感じなどの訴えが聞かれ、棟内歩行見られます。主治医へ情報提供し、本日昼よりタスモリン(抗パーキンソン剤)(１)３Ｔ　３×１臨時処方・以後定期となっています。

　　　　　　　精神状態の観察行って下さい。

中川原　義雄様～本人より「日中の眠気が強い」との訴えあり、本日より、vdsのフルニトラゼパム(催眠鎮静剤)(１)２Ｔ→１Ｔへ減薬となっています。

　　　　　　　　夜間の睡眠状態・日中の眠気の観察行って下さい。

菅井　浩子様～診察時「咳が出る」との訴えあり、ムコキール(去たん剤)３Ｔ　３×１

　　　　　　　３日分処方となっています。

　　　　　　　感冒症状の有無の観察行って下さい。

市川　真紀子様～本日、ハロマンス注(精神神経用剤)(100)筋注施行しています。

次回は５月１９日(火)の予定となっています。処方箋は主治医のサイン済みで、Ｄｒファイルに入れています。

春本　司郎様～本人より胃もたれの訴えあり、本日昼より大盛り・キザミ食→普通・キザミ食へ変更となっています。

出河　攻様～本人より、陰のう水腫の穿刺希望あり。小坂Ｄｒの出勤日について総務Ｔへ確認中です。小坂Ｄｒ出勤し次第行う予定となっています。

久保　清美様～措置解除について、手続きの進行状況が気になるとの事で、PSWへ説明して欲しいとの事です。PSWへは連絡済です。

～皮膚科～

市川　真紀子様～完治で皮膚科終了となっています。

久保　清美様～完治で皮膚科終了となっています。

小笠原　禮子様～ケルガー錠継続処方となっています。

清水　進様～ケルガー錠継続処方となっています。

古舘　正行様～ケルガー錠継続処方となっています。

菅井　浩子様～ケルガー錠飲み切り止めとなっています。

金沢　洋子様～ケルガー錠飲み切り止めとなっています。

＜Ｄｒ安ヶ平　NCP評価・検討＞

川村　敏也様～転入後、１ヶ月以上経過し環境にも慣れていると思われることから、ケアプラン変更しています。

　　　　　　　♯４　ムズムズ感続いており、落ち着かず安静を保てない。

　　　　　　　　　　Ｏ-Ｐ

1 訴えの内容

2 表情・口調の観察

3 疲労感の有無

4 棟内歩行の有無

5 日常生活状況

6 夜間の睡眠状態

　　　　　　　　　　Ｔ.Ｅ-Ｐ

1 棟内歩行見られたら「少し休みませんか」と声掛け

2 必要時、主治医へ情報提供

3 訴えあった場合は傾聴・共感する

中川原　義雄様～ケアプラン内容一部変更しています。

　　　　　　　　♯１　気分の高揚あり、他者とのトラブルが見られる

　　　　　　　　　　　Ｏ-Ｐ

1 表情・口調の観察

2 他者との交流状況

3 夜間の睡眠状態の観察

4 不穏行動の有無

5 スタッフ介入時の状況

6 女性患者様への接触の有無

　　　　　　　　　　　Ｔ.Ｅ-Ｐ

1 気分高揚しているようであれば自覚促す

2 トラブル時は介入

3 必要時、主治医へ情報提供し対応

＜新入院患者様＞

高橋　亜未(タカハシ　ツグミ)様(17)　

主病名…摂食障害　

入院形態…任意入院

主治医…田名部Ｄｒ

　食事…全粥・キザミ食

　担当…濱谷Ns・土岐Cw

　

中学卒業時は体重60kg程度であったが、卒業後、親族に体型を指摘されると自分の体重を気にかけるようになりﾀﾞｲｴｯﾄを開始。食事量の制限・絶食・運動を過度に行っていた。

H20年春頃より過食嘔吐が習慣化されるようになり、体重の減少が著しく、家族から促され、H21.4.17すわｸﾘﾆｯｸを受診。受診時、身長156cm体重28kgで、腹部ｴｺｰにて腹水の貯留みとめられた。同院からの紹介で、H21.4.20当院初診。本人は「周りの人が皆痩せている様にみえる。自分はまだﾀﾞｲｴｯﾄが足りない」などと話していたが、入院治療を希望し、西Ａユニット44号室へ任意入院となっています。

　スタッフ説明には素直に応じられ、危険物の持ち込みも無い。持参薬も無し。時折不安げな表情見られる。るい痩著明・四肢冷感・血色不良・皮膚の乾燥みられています。身長156cm・体重26kg。

　主治医より、バイタルサイン(血圧・脈拍・顔色など)の観察を密に行うようにとの指示出ています。

点滴…24時間キープの指示出ています。　4/22　　①プラスアミノ　500ml

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アスコロビン酸　１Ａ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ダイビタミックス　１Ａ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②プラスアミノ　500ml

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4/23-24 ①プラスアミノ　500ml

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②プラスアミノ　500ml

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アスコロビン酸　１Ａ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ダイビタミックス　１Ａ

　　　　　　　　　　　　③プラスアミノ　500ml
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4/25-27 ①プラスアミノ　500ml

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②ペンライブ　500ml

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アスコロビン酸　１Ａ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ダイビタミックス　１Ａ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③プラスアミノ　500ml

内服薬…ドグマチール(精神神経用剤)(50)１Ｔ

　　　　メディピース(精神神経用剤)(0.5)１Ｔ

　　　　　　　　　　　　　　１×vds　２Ｔ　　臨時処方となっています。

バイタル…脈拍　３回/日　　　血圧　３回/日

腹囲測定…毎日16：00測定

母様は「本人が初めての病気・入院で一般科と違うため不安があるのではないか」と心配されているため、コミュニケーションを多くとり、不安の軽減に繋がるよう関わっていきましょう。また、バイタルサインの観察を密に行っていきましょう。

＜看護度評価・検討Ｂ＞

玉井　悠策様～転入後は、他者とのトラブルや粗暴行為はなく、日課声掛けにて取り組む事出来ています。時折、棟内で自室・トイレが分からなくなる事あります。Ａ-Ⅱとしています。

伊藤　雄一様～日課・プログラム等自主的に行う事出来ています。症状が安定している事・断続的な観察が必要な事からＢ-Ⅱ→Ｂ-Ⅲへ変更としています。

