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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＞

・マットレス消毒についてですが、本日でB・Dユニット終わりましたので、明日以降はA・Cユニットになります。なお朱夏より、10：30までにマットレスカバーを新しいものに付け替えてから出すようにして下さいとの事です。

・2/9の準夜勤務ですが、東病棟の勤務変更により準夜チーフが橘JGMから藤原香織NSへ変更と

　となっています。

・患者様の安全管理について、現場での管理（カルテへの記載・看護への報告など）の徹底をお願いします。

・今週吹越様が退院予定となっていますが、その後馬渡様の退院や本日も2名入院と患者様の入れ替わりが激しい為、職員間での協力お願いします。

・事故対策委員会より今月の事故件数4件と少なかったので、今後も事故件数が少なくなるよう

　事故があった場合、早急に振り返りを実施するようお願いします。池野様の臨時薬（漢方薬）

　についてですが、臨時薬には忘れずに日付を記載すると共に、複数での確認を徹底するように

　して下さい。なお振り返りを実施した際には、WIZの東病棟の事故報告書の中にある振り返り

　用紙に記載し、カンファレンス記録へ綴じるようお願いします。

・教育委員会より、チーム医療に関するアンケートを実施しますので、提出お願いします。用紙

　はこれから用意し、配布致します。

＜患者様連絡事項＞

・津嶋　トミ様～食事時、パンを詰め込むように摂取することあり誤嚥の危険性あるためパン禁に変更になっています。

・馬渡　佐知子様～採血データFPG414、HBA１C9.0、糖尿食1600kcalⅠ、間食禁となっています。

　　　　　　　　　なお、2/9　9：00退院予定となっています。

・大久保　美津子様～脳波の検査、2/8　9：30より実施します。9：00（30分前）

トリクロリールシロップ20ml内服し、入眠後実施します。

・前澤　良一様～リントンからコントミンへ変更になっています。その他同内容処方7日分継続処方となっています。

・藤井　孝蔵様～風邪・微熱があり、葛根湯4×１日分処方、本日朝より内服しています。

· 岩館　賢一郎様～下痢時の予測指示が2/22まで継続処方となっています。2/17他科受診の為

朝食止め、指示箋出しています。

・清水　由美子様～フルデカシン1A筋注施行しています。

・杉澤　恵子様～本日Aユニット10号室から15号室へ移動となっています。

・小笠原　久年様～本日Aユニット9号室から11号室へ移動となっています。

・十文字　信陽様～心理検査実施日程を以下の通り予定しています。
実施検査：WAIS-Ⅲ(簡易版)

実施日時：2月8日(水)①11:15～②14:15～

＊午前・午後に分けて2回実施します。実施場所：Dユニットの休憩室
・坂本　のり子様～本日、療養環境変更のため10：30西病棟Bユニットへ転出となっています。
・柳杭田　かつ子様～目をつぶっての歩行や突然奇声をあげ興奮する、蛇口に口をつけて飲む等の行為見られています。主治医へ情報提供し、経過観察としています。今後の状態によっては環境調整も検討していきます。今後の対応の検討と共に、特に注目し観察していきましょう

・小林　チエ様～2/20の14:00より、施設スタッフ・病棟担当スタッフ・PSWと今後の対応につ

　　　　　　　　いて情報交換を行なう予定です。

＜安ヶ平Dr診察＞

・木村　格治様～体重減少の訴えありエンシュアが本日昼より処方となり、以後定期となります。本人は65kgになったらエンシュアを止めたいと話されています。

・長谷川　陽一様～ムコキール7日分処方となっています。PLは飲み切り止めとなります。

・和田　昌様～本人より腰痛の訴えあり、本日腰部X線検査実施しています。

・佐々木　悦子様～本人の希望あり湿布処方となっています。

・中村　清枝様～昨日排便確認していますが、本人が残便感訴えており、グリセリン浣腸処方と

　　　　　　　　なり本日実施しています。左上肢に掻痒感と乾燥見られ、デルモゾール1本処

　　　　　　　　方となっています。

＜新入院患者様＞

・松浦　るみ子様(81)　　脳血管性認知症(疑)　　医療保護入院　　主治医　川端Dｒ

＜経過＞

　平成21年より、幻覚、妄想などがみられ、平成22年さくら病院を受診するが、通院に対する拒否、抵抗が強くなる。平成22年12月10日より、八戸生協診療所の訪問診察を受けていた。同居の唯一の家族・介護者である娘が仕事に出勤時や外出時に騒ぎ、隣人から苦情があり、職場に何回も電話するため、都度民生委員に連絡して様子を見てもらうなど負担が多くなっていた。ご家族対応が困難であることから、当院へ相談あり受診される。診察時でも、大声をだすことや、娘様と離れることで大声で叫ぶことがみれている。興奮や介護への抵抗も強く、家族対応困難なことから、東Ａユニットへ医療保護入院となる。

＜指示内容＞

・入院時採血、尿検、MRSA、胸部X-P、脳波、心電図

　※頭部CTは外来で実施しています。

・食事形態：粥・キザミ食

・血圧・脈拍４検

・当院より処方のみ

＜入院後の経過＞

・東病棟Aユニット9号室へ入院。「助けてー」とおびえたように叫び排泄や食事にも応じられないでいる。長期間入浴されておらず、皮膚汚染目立つ。シャワー浴施行。臍部の発赤、湿潤ある。右大転子部の色素沈着や両手首，下肢に数ヶ所の軽度内出血認めている。興奮や介護への抵抗強く、転倒の危険もある事から14：30身体拘束開始となっている。

・田中　正士様(69)　　主病名：統合失調所　合併症：変形性脊椎症　B型肝炎　腹部大動脈瘤　胃潰瘍　尋常性乾癬　　医療保護入院　　主治医：川端Ｄｒ
＜経過＞

　平成15年８月11日に当院を退院後は青風荘に入所されている。現在、青風荘スタッフへの指導や助言に対し、暴言を浴びせることがあり、診察中も「前に殺されそうになった」「いじめ」られているなど話されることもある。ADLでは転倒が多く、介助を要するが、介助への抵抗・拒否が強い様子である。青風荘には居たくないと話されるが、入院治療に対しても、ここではないどこかにいきたいと話されている。入院治療が必要なことから、東Aユニット（終日隔離）へ医療保護入院となる。

＜指示内容＞

・入院時採血、尿検、MRSA、胸部X-P、頭部CT、脳波、心電図

　WAIS-Ⅲ、ロールシャッハ

・食事形態：常食

・歩行の不安定さあるため、転倒に注意すること
・希死的発言あり自殺や危険行為注意すること

・当院より処方あり

・他科薬タケプロンOD（15）1T 1×朝　2／27まであり。（当院切り替え処方予定）

・尋常性乾癬のため顔以外全身にマンテベート軟膏、アズノール軟膏（1日1回塗布）あり。

・爪白癬にケルガー液（1日1回塗布）あり。

・H21年3月に腹部大動脈瘤(腸骨動脈瘤)が発見され、現在も定期的に青森労災病院へ定期的に通院している。次回受診予定日はH24年3月。兄が同行することとし、H24年3月13日か14日を希望している。

＜入院後の経過＞

・男性スタッフ3名にて東病棟Ａユニット10号室入院。終日隔離開始となる。青風荘スタッフに対しては被害妄想あり、易怒的な態度ではあったが、入室後は静かに横になり休まれ

ている。採血などの検査や内服の拒否はない。歩行の不安定さはあるが、転倒等なく経過。

※年齢と共にADLが低下してきており、今まで出来ていた事が出来なくなったことを自分で認める事が出来ないことが考えられる事、「殺される」などの発言被害妄想などの症状には薬物調整をしていく事、青風荘に戻ることは難しいと考えられ今後検討必要と御家族へ主治医より説明している。

　

　　※2/13(月)13：30青風荘スタッフへ症例検討会参加依頼している。

