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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＞

· 2/7に、患者様の身体計測がありますので、忘れずに実施宜しくお願いします。

・3/5に立ち入り検査があります。残り1か月を切りましたので、漏れなくを行ってください。

・吉田　智香スタッフ→2/8から東病棟へ移動となります。これから勤務調整を行っていきます。

・天間　静香スタッフ→2/16から東病棟へ移動となります。これから勤務調整を行っていきます。

・防災委員会より今月、緊急連絡網の電話連絡実施予定です。確認を各自行なっていきましょう。

・修繕関係について、Cユニットの4号室向いのトイレレバーから水漏れと、4号室の入り口右側の壁破損あり、現在、修繕伝票提出中です。

・スタッフは、体調管理に気を付けていきましょう。

・SSTの研修が今月末に予定しています。事前アンケートを書いて提出宜しくお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 多田　うめ様～療養環境変更にて、本日、西Bユニットへ移動となりました。

· 岡沼　ヨネ様～療養環境変更にて、本日、南Dユニットへ移動となりました。

· 岩舘　賢一郎様～本日、御家族様が来られ2/17他科受診の為の外出願いを記載して頂いてい

ます。介護タクシーについては、担当スタッフが予約する事となっています。御家族様より10:00出発との希望あります。当日、朝の経管栄養と薬注入は中止指示あり。

· 水上　キヨ様～本日、マーゲンチューブを再挿入し、レントゲン施行し先端確認しています。

　　　　　　　　　現在、微熱が続いており点滴継続。経管栄養は中止箋を出していますので、明日、経管栄養が開始になったら、食事伝票を提出してください。

　　　　　　　　　薬はマーゲンチューブより、注入の指示あり。

· 吹越　弘友紀様～2/10(金)10:00 退院となっています。初外来は　2/15　10:30～　

2/9　13:30～退院療養検討会議を行う予定となっています。

・清水　由美子様～本人より、腰・膝の痛み訴えありナパゲルン軟膏処方となっています。

・長谷川　陽一様～本人より、咽頭痛の訴えありネオヨジンガーグルが処方となっています。

・今週3名の入院予定があります。入院者に伴い移動候補を数人あげています。

水上　キヨ様～南病棟へ（ベッド移動メールを出しています。）

坂本　のり子様～西病棟へ（ベッド移動メールを出しています。）

【今週の症例検討患者様について】

・木曜日→大石　清志様　　馬渡　佐知子様

・金曜日→大久保　美津子様　　神田　直樹様

　※受け持ち担当者は資料の作成を行ってください。
＜川端Ｄｒ診察＞
· 田名部　清一様～リハビリについて継続となっています。内服調整後、本人より以前より眠

れるが、起きていると頭がぼっーとする事から、パキシルが減薬となっています。又、予測指示の下剤（漢方薬）の除剤指示は継続です。
2/7　朝7:00に定期採血と、バルブロ酸血中濃度施行となっています。

本日、主治医面談を行い、疾病教育の１回目を実施しています。次回、来院の際は、ご家族より連絡がくる事になっています。

・杉澤　恵子様～目尻りが赤くなっており、本人より痛み痒みを訴えている為、サンコバを中

止(廃棄)し、ニフランへ変更となっています。実施内容は、１日３回　朝・昼・寝る前です。更に、症状が悪化した場合は眼帯をする事本人へ伝えています。なるべく触らない様にスタッフ声掛け、観察していきましょう。
· 小笠原　久年様～日中の精神不穏症状ないことから、夜間の20時～8時までの時間隔離へと

変更となっています。喫煙本数は、18時の1本が増えています。(１日４本・各食後・16時)又、明日より作業Bグループ再開となっています。忘れずに誘導お願いします。引き続き睡眠状況、精神症状の観察をしていきましょう。
· 小林　チエ様～服薬に関して「白い玉を飲むと、調子が悪くなる」と訴えあり、レキソタン

が減薬となっています。服薬状況を観察し対応してください。引き続き、漢方薬に関してはオブラートで対応してください。
2/13　7:00 採血と指示あります。(セット3・CRP・コルチゾール・ACTH)

採血時の条件は前回と同様です。
・十文字　信陽様～本人希望により食事について、お粥・キザミ・全トロミから、DM 1600cal　常食(パン・麺も解除)へ変更となっています。又、低ナトリウム血症の為、塩は朝・夕　1ｇ付きます。2/13　7:00採血(糖セット・セット3・CRP)　2/14　心電図・尿検・胸部レントゲン実施予定となっています。脈拍異常時の予測指示あります。

・石倉　武雄様～手と顔と足首のカサカサ改善がなく、当院より軟膏処方しています。ビーソ

フテン１本処方・オイラックスを併用して使用してください。(アズノールは使用しないでください。)１日１回患部のみ塗布してください。
2/13　7:00採血　CRP　糖セット・セット3の指示あり、結果FAXで依頼。

尿の出辛さに関しては、退院後に受診してくださいとの説明しています。

・鳴瀬　裕之様～2/2の外出が延期になっており、スタッフ付き添いできる際にスタッフ調整して外出してください。

・藤井　孝蔵様～2/14の準夜帯にコーラの過要求あり、スタッフ断るとドア蹴りをしている事を主治医へ情報提供しています。嗄声があり、風邪症状に注意してください。又、作業やリハプロの誘導時に暴力行為に注意して介入していきましょう。

・柳杭田　かつ子様～口唇の乾燥・荒れが著明にあり経過観察となっています。右眼の内出血の詳細を確認の指示あり。

・津嶋　トミ様～ﾂ反検査は、終了しています。本日、夕から臨時薬処方となって服薬調整してい

ます。処方内容は、大幅に変更しています。

・伊勢田　義斉様～漢方を飲むと食後に胸焼けを訴えていますが、服薬方法の変更はありません。イライラ感あり、メマリー増薬となっています。

・池野　功一様～本日、３日排便ない事から今日の夕からツムラ61番(桃核承気湯)２包増薬となっています。排便の確認を行ってください。左眼の内出血について、詳細確認の指示あり。

＜川端Drケースカンファレンス＞
津嶋　トミ様80歳　　

病　　　名：アルツハイマー型認知症・後頭皮質委縮症・左側頭萎縮あり。

身体合併症：高血圧、爪白癬

主　治　医：川端Ｄｒ　　

入院形態　：医療保護入院　　
入院前の問題点

(精神症状、生活能力)
当院へ6回の入院歴あり。今回7回目

平成21年7月29日グループホーム「南寿の里」入所。平成23年下旬より、易怒性、被刺激性等の症状が増悪。他者への暴言、食器を投げつける等の粗暴行為、介護への抵抗が顕著となり、薬物調整を行っていたが、その後も症状が動揺的で施設対応が困難となり今回の入院に至る。

生活能力：排泄は尿とりパッド使用。失禁時はポータブルトイレ使用

　　　　　入浴：部分介助（ゆるくないと話し、十分に洗えない。）

　　　　　食事：粥・きざみ食スプーンで自力摂取。（かきこみあり。）

　　　　　整容：義歯管理できずスタッフ介入

　　　　　移動：自力歩行であるが、背部の湾曲あり不安定さある。

　　　　　　　　（入居中、過去に転倒事故あり）

　　　　　リハビリ:スタッフの声掛けには、茶わんを拭いたり、洗濯を畳んだりする事は出来ています。
独語は活発であり、スタッフへ対し易怒的となることはないが、時折大きな声での怒ったような口調での独語が聞かれる。他患者様からの干渉や声かけに対し嫌がる様子もある。食事も集中できず、食事中も独語している。主食を残すことは以前にもあり、今回も見られる。排泄も尿取りパッドのみ使用し自力で行っているが、失禁し濡らしている。服薬の拒否なく、対面の際は気分について、落ち込み等もあること話していた。
今後の必要と考えられる支援
· ＡＤＬの低下予防のための軽い作業や、リハビリ訓練

· 日課の援助

検討内容

・娘さんの北病棟の津嶋イチコ様に、前回は入院した事を教えていましたが現在、精神状態が不安定さあり崩れる可能性がある為、今回は教えていません。

・Drより今後、服薬調整をしていく事とする為、精神症状と身体症状の観察を密に行っていく事とする。(転倒のリスクなど)

・今後、服薬調整を行っていき本人の症状が落ち着いたら、４月中を目途とし南寿の里に再入所予定となっています。今やれる日課などをさえぎらない様にキープしていく。

・南寿の里より時折大きな声での怒ったような口調での独語が聞かれる事ある時は、話を傾聴してあげると落ち着くとの情報あり。

・精神状態が不安定になると、トイレに間に合わず、尿・便失禁が見られ、片付けようとして汚してしまう可能性がある。

・十文字　信陽（じゅうもんじ　しんよう）様　男性（62）

主病名：肺炎・アルコール依存症　　

主治医：川端Ｄｒ　　

入院形態：医療保護入院

疎通良好であり、意味不明な発言はないが「家に大金がある。」と話す事が

精神症状によるものかは不明。入院当日同室者がうるさく休めないとの理由でＡﾕﾆｯﾄへ移動する。バイタルサインと酸素飽和濃度4検

予測指示で脈拍120回/分　自覚症状ある際ヘルベッサー（10）1A+生食100ml

15分で点滴あり。

1/31昼食時、労作時息切れ、苦胸訴えリズム不整・結滞が頻繁にあり、主治医へ報告し心電図施行。心室性頻脈の為一時的に合併症室で点滴・キシロカインIV・ジゴシン（0.25）IVの処置・モニター装着をする。→バイタルサインと酸素飽和濃度3時間毎・夜間の睡眠は妨げない範囲で。
2/1　診察にてアルコール依存症治療プログラムを行う意思がある為2/2より開始。心室性期外収縮治療薬アスぺノン（20）2C　2×　ウェルニッケ脳症予防の為ノイロビタン　3T　3×1処方。物が二重に見えるというが脳萎縮の影響と思われる。
現在の様子
· 脈拍100台台～60回台と不安定でリズム不整・結滞あるが、胸苦などの自覚症状はない。酸素飽和濃度94％～98％で経過。

· 短時間であれば車椅子から立位可。トイレへも付き添いで行ける。

· 食事摂取は1/5～1/2　あまり食べれないと言う。

· 意味不明な言動は聞かれない。

・2/2よりアルコール依存症治療プログラム開始。「依存症と認めたくない。入院前やけになって多量に飲んだ事は記憶がある。」と話す。
・MRSA1+経過観察中。
検討内容

・現在、MRSA1+経過観察中であり、２月下旬に実施する予定。

· 心理検査→長時間の座位が保てない為、今後、短時間での心理を実施予定としている。検査の結果次第では、医療保護入院から任意入院へ切り替えていく方向。

・アルコールプログラムでは、知能検査の結果次第にて内容を検討していく事と、体力面では、長時間の座位や文字を読むと疲れるとの事で、本人の出来る範囲で行なっていく事としていきます。ゼロの会でも、体力面を考慮しながら無理せずに行う事とする。

・SWより現在、御家族３人暮らししているが、娘が今年受験で関東に行くかも知れないとの情報あり。今後、2人暮らしになるかも知れない。本人、寂しいと飲酒をされていた方なので今後、退院後の生活については奥様を含めて検討していく必要あり。

