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＜連絡事項＞
・深夜チーフの変更があります。

　　　　　　5/21（金）　藤原MNS→山田MNSへ変更となります｡

　　　　　　　　　　　（勤務変更の為）

　　　　　　5/24（月）　川守田NS→橋本NSへ変更となります。

・今年度の疾病教室を行うにあたり、主治医毎に許可を頂いていますが、猪股Ｄｒ

　のみ導入許可を頂いていないので5/21（金）の診察時に確認していきましょう。

· 6/22（火）公衆衛生法の項目に関しての厚生労働省の監査が入ります。カルテチェック・ケアプラン・ＧＡＦや環境整備等不備の無いようにし当日に備えていきましょう。患者様のデータベースを作成中なので活用していきましょう。

・病棟に掲示してある職員の顔写真を、取り直しするそうです。

　5/21（金）までに庶務にて撮影をするそうなので、撮影時は必ず、庶務のスタッ

フへ声を掛けて下さい。

・委員会公示になりましたので、各自確認し委員会の集まりは必ず参加するようにしていきましょう。欠席する場合は、欠席届けを忘れずに提出していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・平　勝利様～朝食移動時、左側頭部痛を訴えていますが、バイタルサインは異常ありません。朝食は大事を取り、和室コーナーにて全量摂取されています。嚥下は異常無く、摂取後自室へ戻られ数分後嘔吐あり。

今朝食べたものをほぼ全部吐かれています。顔色不良・フラツキ訴え自室で休まれています。着替えの為、身辺整理中再び嘔吐あり、洗面器１杯分見られています。顔色不良続いており、主治医へ情報提供し頭部レントゲンの指示あり、施行しています。

異常所見は無く、本日朝より　ＦＫ散　３Ｐ　３×ｎｄＥ　２日分　

　　　　　　　臨時処方となり、ＯＴ・リハビリテーションプログラムは不参加となり、様子観察するようにと主治医より指示あります。以後は、嘔気・嘔吐なく頭痛の訴えも顔色も良くなってきています。バイタル異常もありません。引き続き、全身状態の観察、バイタルチェック、食事の嚥下状態などの観察を行っていきましょう。

・駒木　洋士様～両下腿に１ｃｍ位の発赤が見られ、掻痒感もあると話しています。

　　　　　　　　市販の痒み止めのクリームを塗っていたとの事。明日の皮膚科で診察して頂いて下さい。

　　　　　　　　先週より、口数の多さや一方的な話し掛け目立っていましたが、現在は落着いてきているようです。5/14（金）の診察時に今後について「年金の等級が下がりそれだけでは苦しい、仕事がしたいと主治医に話したら無理だろうと言われた。」と話して来られています。病棟スタッフ側としては、明日にでも今後に向けての現実的な関わりしていき、担当スタッフでも、すぐに退院へではなくワンクッション置いて施設入所してからでもいいのではという意見が聞かれています。

・菊地　明子様～5/18（水）主治医との家族面談がありました。

　　　　　　兄様→本人の今後の生活の処遇については、養父が責任を持って看て

　　　　　　　　　いくべき。本人が八戸で生活していくのは、こちらでは姉も含めて責任を持ちたくない。

　　　　　　父様→生活訓練を経て、宮城の自分の家に住んでもらっても良い。

　　　　　　Ｄｒ→退院してからの生活訓練をしていくのであれば、仙台の生活訓練施設でやっていくのが適当と説明されています。

　　＊本人は面談へは入っておらず、内容は知らされていません｡明日、明後日あたりに本人へ話す為、精神症状の観察をしていきましょう。

・伊藤　雄一様～本日八戸赤十字病院をスタッフ付き添いで受診されています。

　　　　　　　　血圧84/46ｍｍＨｇと低めですが本人何ともないと話され、様子観察となっています。

　　　　　　　　他科薬が51日分処方となり、付き添いスタッフより精神薬

　　　　　　　　リスパダール（１）６Ｔ　２×朝・夕は今後当院から処方したい事伝え、了解頂いています。次回診察日は7/14（水）10：30の

　　　　　　　　予約となっています。本日、抗凝血薬療法手帳を渡されたので、

　　　　　　　　次回の受診時も忘れずに持参するよう声掛けしていきましょう。

＜ＯＴ　報告・検討＞

・駒木　洋士様～ＯＴ中は文章書写等をされていましたが、現在は指を動かす細かい作業をされています。活動性の低下見られ、ボンヤリされている事もあります。就労となると段階的に行うと取り組めていますが１時間でも集中力が続かないようです。

　　　　

　　　　　　

勉強会　　　　　　　　　　　脳梗塞について　　　　佐々木ＳＧＭ

＜脳梗塞とは＞

　心臓から血栓が脳の毛細血管でつまり、細胞が壊死してしまう。

＜症状＞

・片側の麻痺（脱力感、不器用さ、重い感じ）最も頻度の高い症状が麻痺である。

　多くの場合は、片方の上肢・下肢・顔面が脱力、または筋力低下におちいる。

・痺れ感、感覚鈍麻、瞳孔反射の鈍さ、言語障害、嚥下障害、意識レベルの低下

　が見られる。

＊これらの症状が認められた場合は医療機関の受診が望まれる。

・意識障害：急性期に脳の腫脹などによって全体的に脳の活動が抑制され、一過性

　　　　　　に意識レベルが下がる事がある。

・高次脳機能障害：失語や失認をはじめとした高次脳機能障害の出現する事あり、

　　　　　　　　　半側空間無視（空間のうち左右どちらかが意識からはずれてしまう）が非常に多くみられる。

・急性期：脳梗塞の症状は急性期に最も強く、その後徐々に改善していく。急性期

　　　　　は血圧が高くなる。場合によっては（収縮期血圧で）200ｍｍＨｇを超え

　　　　　ることもある。無理に降圧を行ってはいけない。（降圧しすぎると、梗塞

　　　　　範囲を広める恐れがある。）症状が安定するまで少なくとも24時間はベ

　　　　　ッド状安静とする。

・慢性期：脳梗塞の既往がある人の脳梗塞再発率は非常に高い。

　　　　　その為、再発予防の為の投薬受け続ける必要がある。長期の後遺症とし

　　　　　ててんかんやパーキンソニズムを発症する事がある。

＜身体所見＞

　錐体路徴候：腱反射の亢進、バビンスキー反射の出現、眼球運動異常等から梗塞

　　　　　　　部位が推測できる。
































































