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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＞

・　明日、東病棟Ｄユニットに入院予定1名あります。

氏名：畑山　幸子様　（はたやま　ゆきこ）　61歳　主病名：うつ病
　　外来担当医は田名部Dr。明日、10時に外来受診予定です。

　
・　合併症室ドアの修繕にきています。

・　11/21.22に4Fユーティリティーで医療機器の研修があります。

・　東病棟Ｂユニットのテレビが付かない為、発注伝票提出しています。

・　栄養から、東病棟Bのセレクトメニューが出ていない為忘れずに宜しくお願い致します。

・　明日、10時に女性の方で、主治医は田名部Drの入院予定となっています。まだ決定ではありません。

＜患者様連絡事項＞

・藤井　崇史様～基礎コース疾病教室終了しています。報告書作成し、主治医へ提出予定で

す。

· 水梨　孝純様～本日排便－３日目の為、予測指示のセンナリド処方となっています。排

泄確認していきましょう。

· 松橋　清子様～PL本人拒否強く止めとなります。

· 成田　勝弘様～昨日当直医にK1.9と緊急値の報告がありアスパラKを１日分処方となっ

ています。本日主治医へ報告するとアスパラKは同じ用量で7日分処方となっています。明日市の職員と・山田PSWとともに病棟スタッフ1名付き本人のアパートに行く予定です。

· 切明　茂雄様～ヒアレイン点眼薬少ない為、主治医報告し１本処方となっています。持　

参薬のフリバスは飲み切り止め。タバコに関して本人希望により主治医が許可し自己管理となっています。

· 小野寺　ノリ様～１８日朝できれる持参薬のクラリス・テオドール・ホクナリンテープ

は18日夕～３日分処方となります。月曜日の診察で指示受けお願いします。本日胸部X-pの結果追加指示はありません。ミキサートロミでは口腔内に溜め込む為、夕食より粥・極キザミ・パン、麺禁止となります。　また点滴の自己抜去や自室より出てくる為主治医へ報告しています。

本日の塗沫鏡検査の結果が(-)であれば合併症室に移動し拘束し、

点滴を行う。(+)であれば隔離室の拘束しカメラでモニターしながら点滴を行う予定です。

· 高間木　八男様～本日より嚥下改善の為、寒天止めとなっています。又、小さいスプー

ンへ変更となっています。

· 木村　格治様～明日の外出は帰院時間変更あり9時30分から12時までとなっています。

昼食は病院で食べる事となっています。

＜作業報告＞

· 向井　敦子様～昨日の作業にて泣いている事あり、理由問うも答えてくれません。今日

は、作業スタッフへ甘える仕草みられており以前、症状悪化した時した時と同じ変化の為、要注目として観察していきます。

· 村上　幸子様～昨日表情の険しさあり声掛けにも、声が出ない感じあり泣いてしまう　　

事みられています。主治医よりは、無理せずとの事ですので作業についたスタッフは周知宜しくお願い致します。SSTは今週見学し、よければ月曜日に主治医へ確認して下さい。

＜栄養＞

・蝦夷森　重男様～10月より体重の増加があり嗜好品のとり方など注意していきましょう。

＜田名部Dr診察＞

· 畑中　成夫様～本日予定のハロマンス（100）2A　左臀部実施しています。

· 吹越　弘友紀様～鼻汁・咳嗽なく漢方薬飲み切り止めです。エンシュアは継続で3×1/4

日分処方。

· 泉川　ケイ子様～頭痛時の予測指示は11/18～12/3まで継続指示あり。

· 赤石　陽介様～便秘時の予測指示は11/18～12/3まで継続指示あり。夜間の入眠困難・

中途覚醒があり眠剤希望していますが、主治医より増薬出来ない事を説　受け21：00に寝る前の薬を服用する事伝えています。

夜間ふらつき、臀部の表皮剥離とレントゲンの希望を本人が訴えています。明日まで様子を見て続くようであれば検査予定です。

· 丹内　栄子様～拒薬時の予測指示は11/18～12/3まで継続指示あり。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

吹越　弘友紀様(28)　最重度精神遅滞・てんかん

(入院前の問題)

10月頃より発作の頻度が増してきて薬剤調整行なっていた。てんかん発作は軽減していたが、歯磨き時に出血がみられ歯肉への副作用（ヒダントール）があり。食欲・食事摂取量の低下が問題となっていた。以前に水分の拒否もあり脱水状態となる事もあった。

(入院後の経過)

食事の拒否が強く主食をおにぎりにし日により主食全量～不食となる事もあり、エンシュアと牛乳の飲用している。11/13意識消失の発作（15秒間）あるが外傷なし。11/14　20：35意識消失の発作（5秒間）外傷なし。11/15深夜帯にて口腔内出血の痕が見られる。鼻汁・咳嗽あり葛根湯処方。18：20椅子に座り意識消失の発作（5秒間）外傷なし。衣類の脱衣行為あり着るように促すが拒否あり。服薬の拒否なし。

検査データ：TP　　　7.1　　　　RBC　　　　　　　　　

ALB　　　4.3　　　　Hｂ

FPG　　　76　　　　Ht

γ-GTP　120　↑　　

　　　　　　CK　　　　42　↓

＜検討した内容＞

· 発作時外傷予防の為、ヘッドギアを装着していく。

· 施設では麺類や菓子を食べさせないなど習慣がある為、施設での生活状況を確認し病棟でも実践しながら、施設で生活できるように工夫していく。

· 歯茎は歯周病も考えられ柔らかいブラシを依頼していく。

