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平成２３年　７月　８日　(金)　　　　司会・記録：鈴木　匡
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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＞

・本日、午後より適時監査あり。
＜患者様連絡事項＞

・倉舘　俊照様～本日、御家族よりタバコ3箱の差し入れあり。御家族より3本/日で吸わせてほ　

しいとの要望が聞かれている。担当スタッフで話し合い、夜間の喫煙は、本人の歩行状態やスタッフ配置の問題から難しいと思われる為、朝食及び昼食後、夕方16時の3回で喫煙時間を設けていく事としている。主治医へ情報提供し、指示を仰いでいく。

→主治医へ確認。上記時間と本数（朝食及び昼食後、16時、各1本）で明日より始めていく。喫煙時及び喫煙後の状況を観察し、記録にも残していく。

・住吉　鉄男様～現在、Bユニットでの治療を行っているが、歩行時のふらつきがあり、転倒等
リスクが高い為、現在の治療環境を見直す必要があるのではないかと主治医より意見が聞かれている。トイレ利用の問題等から、合併症室等の意見が聞かれているが、主治医へ意見を伺い、正式に環境について決定していく。

　　　　　　　　→主治医へ確認。主治医は合併症室での環境でも可能との事。明日、合併症室へ移動の予定とする。

＜安ヶ平Dr診察＞

・高橋　礼子様～本日の朝食後、多量の嘔吐あり。血圧も低値を示していた。主治医へ情報提供し、様子観察の指示あり。嘔吐の原因は不明であるが、生命に関わるものではないとの事で、再び嘔吐等が見られた場合には、すぐに指示受け対応するようにとの事。

　　　　　　　　→その後、日勤帯では嘔吐は見られず。昼食は全体の半量摂取。バイタルサインの異常は無いが、本日より今週末のバイタルサインは3検/日とし、身体症状の観察を行っていく事とする。必要時は医師へ報告、指示受け対応とする。

・沼端　恵子様～右頬の腫脹と熱感、疼痛が持続。体温38℃台の発熱もあり、クラビット（500）1錠とロキソニン3錠が3日分継続処方となる。また、疼痛により食事への支障があり、摂取量の低下が考えられる事から、エンシュアリキッドが本日の昼より3本/日にて4日分処方となる。発熱時の予測指示あり（体温38.5℃以上アンヒバ坐薬1個使用）。

　　　　　　　　→引き続き、発熱を初めとした身体症状の観察を行っていく。また、食事摂取状況の観察も併せて行う。

＜猪股Dr診察＞

・奥寺　徹様～左胸部の内出血痕について経過報告している。身体的に問題は見られず、疼痛等の訴えも聞かれない事から、様子観察の指示。

　　　　　　　→引き続き、患部の状態観察を行っていく。

・島浦　美千男様～夜間の睡眠不安定や言動のまとまりの無さが続いている事から、本日の夕薬よりタスモリン（1）が2錠から4錠へ増薬となる。また、排便困難である為、センナリド1錠が就床前薬に追加処方となる。

　　　　　　　　→増薬となっている為、精神症状の変化と共に身体への影響も考慮した観察を行っていく。また、本日で排便が4日間確認出来ていない為、排便状況の観察を行っていく。

＜新入院患者様＞

・佐々木　哲郎様（88）主病名：アルツハイマー型認知症　身体合併症：糖尿病、脊柱管狭窄症

　　　　　　　　　　　主治医：田名部Dr　担当SW：竹内/山田　入院形態：医療保護入院

（入院までの経過）

平成23年6月16日、心筋梗塞疑いにて八戸市民病院へ転院。検査の結果、心筋梗塞を疑う所見は無く、脱水によるものとの事で、それに対する治療を行っていた。身体の状態が改善され、引き続き認知症に対する精神科専門治療が必要との事で、本日11時、当院へ2回目の入院となる。

（入院後の経過）

バイタルサインに異常は無く、酸素飽和濃度もルームエアーにて95～96％を保てている。傾眠傾向であり、体動は少ない。時折、開眼し手を動かす程度で経過。

（指示内容）

経管栄養（経管チューブは7月7日に交換）は、

MA8プラス：朝3本－昼2本－夕1本/日（計1200ml　1200kcal）

エンシュアリキッド：夕のみ1本（250ml　250kcal）

水分：朝100ml－昼300ml－夕300ml－就床前200ml/日（計900ml）

上記合計：2350ml（カロリー計1450kcal）
インスリンは、ヒューマリンR：朝10単位－昼8単位－夕8単位/日

予測指示は、

A：体温38.5℃以上の発熱時、アンヒバ坐薬（200）1個使用
B：排便1日無い時、2日目にラキソデート液（持参薬）10滴内服　　（共にDrコール不要）

内服薬処方は無し。

ライントラブル防止の為、ミトン着用中。

バイタルサイン、意識レベルを始めとした身体症状の観察を行っていく。特に酸素飽和濃度、血糖値の変化には注意して対応していく。

インスリン及び経管栄養の指示内容を確実に確認し、誤認しないよう十分に注意を払っていく。

また、仙骨部に軽度の褥瘡あり、適切な体圧分散と清潔の保持を行い、褥瘡悪化及び新たな発生を防いでいく。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・和田　昌様～現在、躁状態にあり、他患者様への迷惑行為、スタッフに対する興奮、易怒性が高い事からトラブルの可能性が高く、昨日9時30分より、主治医診察、指示にて終日隔離が開始。隔離室入室後も易怒性持続。頻回なスタッフコール、ドアを蹴る行為や、室内の備品破損行為が見られている。上記状態である事から、主治医指示にてリントン（5）1Aを筋注。7月9日まで3日間施行の指示となっている。本日も同様の状態であり、介入に対して一方的に不満等を多弁に話し続ける状態である。食器類も投げつけ破損してしまう為、本日の昼食より食器はディスポ製品を使用して行く事としている。引き続き、本人の精神症状に注意しながら、訴えを傾聴し、安心感と静かな治療環境を提供していく。また、隔離環境における安全管理を考えながら、私物等の対応を行っていく必要がある。本人、スタッフ共に事故を未然に防ぎ、安全に治療に取り組んでいける環境を提供していく必要がある。






















