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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）

＜連絡事項＞

・12/1入職の高橋　満子さんが本日から病棟の業務に入ります。しばらくはスタッフマンツーマンで振り返りをしながらとなります。

・症例検討　本日は村上　幸子様・小野寺　ノリ様を行います。

　　　　　　23日　松橋　清子様

29日　安達　貴浩様・岩館　賢一郎様

　　　　　　予定しています。

· 12/20（火）実地指導があります。

· 医療ガスの研修があります。対象となっているスタッフは参加して下さい。

・12/24（土）病院・各病棟においてクリスマス会があります。

・疾病教室が火曜日・金曜日のプログラムの時間で今週から始まります。

　5週間で1人の患者様が終了する予定。

　泉川　ケイ子様・藤井　孝蔵様・竹内　恒子様・鳴瀬　裕之様・坂本　のり子様

　磯島　貴広様・清水　由美子様

　予定となっています。

・ベッド状況：本日2名合併症室へ入院となり現在50名。

　　　　　　　小野寺　ノリ様　合併症室→東B

　　　　　　　湊屋　廣志様　　合併症室→東D

　　　　　　　切明　茂雄様　　東D→東B

・ベッドコントール：齋藤　仁和様・中川原　義雄様・切明　茂雄様を西病棟移動でベッドコントロール検討中。

＜患者様連絡事項＞

・植村　廣隆様～感冒症状あり、本日昼から小青竜湯　3P　3×ｖdE　2日分処方。

　　　　　　　　症状の観察していきましょう。

・泉川　ケイ子様～感冒症状あり本日夕からＰＬ　3P　3×ｎdE　2日分処方。

　　　　　　　　症状の観察していきましょう。

・水上　キヨ様～点滴同内容で1日分処方　＊明日0時まであり。

　　　　　　　　発熱落ち着いている為内服薬のセフジトレンは止め。他はセロクエル追加となり3日分処方。

・岩舘　賢一郎様～明日昼からの臨時薬が同内容で7日分処方。

・沼端　恵子様・高間木　八男様・佐々木　悦子様　風邪症状なくPL止めとなる。

＜皮膚科診察＞

・成田　勝弘様～両足・白癬の為ケルガー塗布・両下肢・急性湿疹の為デルモゾールG軟膏塗布の指示。

・神田　直樹様～癤は治癒。口角炎ありアフタゾロン軟膏塗布の指示。

・沼端　恵子様～急性湿疹で部位に躯幹追加となる。処置は変更無し。

大下　彌三郎（おおした　やさぶろう）様（84） 主病名：脳血管性認知症
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院形態：医療保護入院

担当医：田名部Ｄｒ
 　平成11年3月に脳梗塞を発症。平成13年6月に再び脳梗塞を発症して
八戸日赤病院へ入院。平成13年8月退院後、同院へ通院を継続。
平成15年2月より易怒性、易興奮性、不眠等の症状出現し症状改善せず
平成15年10月当院入院。平成16年7月27日当院退院後は南山苑へ入所。

認知機能・身体機能は低下され、日常生活全般に職員の介助を要して いた。
Ｈ23年11月29日誤嚥性肺炎のため八戸赤十字病院　呼吸器科へ入院。
同院での治療が終了となる。ストレッチャーで拘束され、大腿からのIVH刺入がある。
IVH継続は当院では困難であるため、経管栄養を行っていくことを説明している。
また、自己抜去の危険性あることから、抑制も必要になることも説明してます。精神症状の観察、身体管理目的にて東病棟合併症室へ入院となる。
＜病棟での様子＞

・時折、大声出すが疎通はとれる。血圧高めで経過している。
＜指示＞

・昼より経管栄養開始指示あり、手の動き活発で挿入したチューブを自己抜去する為、

主治医報告し、両手ミトン着用し経管栄養中は両手の拘束の指示あり施行中。

・CZ-HI　朝　1P　昼　1P　夕　1P　白湯　200mlづつ注入指示。

・他科薬はなく、当院処方のみ。

・膀胱留置カテーテル挿入中。

・ペースメーカーあり。（1月か2月に他科受診し、検査必要。＊後程家族から連絡

　　　　　　　　　　　　入る予定）

・家族洗濯・買い物カードなし。オムツなど必要な際は家族へ連絡する。

・ご家族は急変時は日赤病院へ救急搬送を希望している。

＜今後について＞

・主治医方針は嚥下できる様であれば、経口摂取も検討するとの事。

・出来るだけ日中は車椅子で過ごして頂き、身体機能の低下

　を防ぎ生活リズムをつける。

・経管栄養を安全に行い誤嚥性肺炎を起こさないようにする。

・

　

前川原　勝美（マエカワラ　カツミ）様（89）　主病名：アルツハイマー型認知症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院形態：医療保護入院

担当医：田名部Dr

平成23年12月10日夕食摂取後に誤嚥にて意識レベル低下。呼名反応なく、口腔内吸引して食物残渣物除去。自発呼吸乏しく酸素飽和濃度72％まで低下。酸素療法、点滴療法実施するが安定せず20時45分八戸市立市民病院受診。同院にて誤嚥性肺炎と診断され

八戸市立市民病院へ入院となっている。

本日誤嚥性肺炎の治療を八戸市立市民病院で終え、経管栄養を行なっている。
今後、当院での身体管理、精神症状の加療目的にて本日東合併症室へ医療保護入院となる。
＜病棟での様子＞

・バイタルサインの異常なし。覚醒しているが、呼名に対し返答聞かれない事が多い。

＜指示＞

・経管栄養：CZ-HI　朝1P　昼1P　夕2P　白湯は各200mlづつ注入指示。

・膀胱留置カテーテル挿入中。

・他科のサワシリンカプセル　毎食後にあり飲みきり止めの指示。

・当院処方あり。

・業者洗濯

・買い物カードなし。オムツは余裕を持ちなくなる1週間前に連絡して欲しいとの事。

・状態悪化時はいつからどのようになのか詳細に連絡を下さい。

・保護者は東京在中の三男の方となる。奥様は軽度認知症あり。

＜今後について＞

　引き続き全身状態の観察をする。

経管栄養を安全に行い、誤嚥性肺炎を起こさないように

　する。

＜川端Dr診察＞
・切明　茂雄様～咽頭痛、寒気あり作業、プログラム休んでいる。

漢方薬の葛根湯　3P　3×1　1日分（昼・夕・寝る前）湯に溶かし、食前に服用指示。具合悪く「ボーッとする。」と話す。

リフレックス1T→2Tへ　アモキサン6T→4Tへ減薬となる。

今後は12月中薬剤調整し、改善なければ電気ショック療法もある事を説明あります。

・村上　幸子様～アローゼン1Pでは排便が思うように出ないと話し、1P追加となる。

　　　　　　　　下痢時は除剤するという予測指示がある。

　　　　　　　　血圧高値傾向であり、アムロジピン（降圧剤）明日朝より処方。コレステロールも高値である事からプラバスタチンＮａが開始となり、以後定期となる。

・湊屋　廣志様～療養環境変更の為Dユニットへ移動となる。階段を上れるか確認して

　　　　　　　　作業室へ行けるか検討して行く。

・昆　善三様～点滴は本日1本で終了。明日からは点滴はなし。食事、水分摂取を勧め

ていき、摂取状況と体重・排泄状況の観察をしていく。

・向井　敦子様～咽頭痛と鼻汁あり。小青竜湯3日分処方あり。

　　　　　　　　　下痢になる事があるため、センナリド３Ｔは中止。尿失禁２回あったとの事でエブランチルが２Ｃ→４Ｃへ増量となる。

　　　　　　　　　退院について１月20日すぎ頃で決めてくださいとの事です。

・水梨　孝純様～排便状況が軟便～泥状であるため、月・水・金のシンラックが

　　　　　　　　　15滴→10滴に変更となる。

・藤井　孝蔵様～おやつもなく、御家族の面会も遠のいているため、面会に来てくれるよ

　う促してくださいとの事。差し入れだけでなく、面会をしていただき、患者様の様子についても情報提供してください。

・杉澤　恵子様～胃部不快感もあり、あまりご飯の量が多くなくてもいいとの事から低炭

　水化物食1600ｃaｌに変更となる。

・吉田　光良様～オガタさんと藤井さんが組んで仕返しをしようとしていると切迫した表情で話している。一緒にならないようい注意し観察・介入するよう

　　　　　　　　

＜川端Dr症例検討＞

· 村上　幸子様(63)　うつ病　入院日：H23/12/20

・食事量も徐々に増え、現在では、ほぼ全量摂れるようになっている。体重は平均36.9kg（入院時体重35.8kg）と入院時より増加傾向である。TPは11月15日の時点で6.4と正常値（6.7～8.3）よりも若干低い。

・血液検査値（11月15日時点）TP　6.4↓　ALB　3.8↓　AMY　128↑　TC　289↑　LDLC　198↑　FPG　112↑　　他正常範囲内。

· 血圧は3検／日。高値を示す事あり、後頚部の違和感を訴える事があるが、他血圧高値に伴う頭痛等の症状の出現は無い。

· 排便はほぼ毎日確認出来ているが、下痢の訴えがあり、就床前薬の下剤を除去し対応（予測指示）。12月15日、排便困難あり、アローゼン1Pが1日分臨時処方。翌日に排便を確認している。ホールでの作業療法（塗り絵）を実施していたが、取り組みは良好であり、12月よりOT室での作業療法を開始している。

・金銭に関する不安は持続しているが、現在、障害厚生年金3級の他に自立支援医療受給中。自宅のローンがあり、入院費等、支払えないと話していたが、家族からの情報によると、本人の実家に住んでおり、家のローンはなく、入院費も問題ないとの事。

・現在、服用中の内服薬（定期薬）

12月12日より服用開始

1 イミドール（25）6T　3×毎食後

2 リフレックス（15）3T

ジプレキサ（5）1T

ロンフルマン（0.25）1T

フルニトラゼパム（1）1T　1×就床前

3 センナリド1T

アローゼン（0.5）1P　1×夕食後

うつ状態の持続により、家族対応が困難。

（評価）

入院時は自室にて過ごす事が多く、交流を持つ事も無かった。自室内での独語も聞かれており、日課も声掛けを要していた。現在は、入院時に見られた独語は聞かれなくなり、自主的にホールを訪れ交流を持つ場面も見られるようになっている。日課も自主的に取り組まれるようになっており、自分のペースを保ちながら取り組まれている。

面会も定期的にあり、現在、退院後の方向性について御家族と相談し、今月末頃の予定。

御家族は協力的であり、退院後は訪問看護利用を検討している。

＜検討事項＞

· 経済的な心配は本人が思うほど問題ではない。

· 今までの生活の中でも旅行をしており、少しずつ日帰り旅行を検討して行く。

· 退院前訪問の情報を22日の検討会で確認して行く。

· 外来通院は1回/2週の予定。外来でも1回／月は採血していく。

· 訪問看護の頻度は？

· LDLコレステロール高値であり栄養指導を入院中に2回実施予定。病院で使っている献立表も利用していく。食事の献立は一度にやらずに作業や看護スタッフから生活指導(考える事の援助)メニューなどのシュミレーションの時間を作る。

· 訪問看護の際に排便に関する不安について、安心できる説明が必要。

小野寺　ノリ様

12/5に症例検討会実施。(その後も情報確認を実施)

・入院時実施の喀痰(抗酸菌)培養も3日間(-)の報告あり

· 退院後も外来担当医は川端Dr

· デイナイトケアの指示箋は通所でもらう。

· 青風荘は再入所可。

· 全身状態も悪化なし。普通食に食事変更後は嚥下良好

· 地域支援検討会は12/22(木)11：00～

· 外来はデイナイト利用している方と同じ日で予約する。

