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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＞

· 西病棟の上の倉庫を整理するために、体育館に倉庫内のものを全て出すことになり、体育館の使用ができなくなります。使用禁止予定期間：2/17～2/29
· 体育館使用出来ない為、リハプロ内容変更となり各病棟での実施となります。
2/20（月）チラシ、新聞折り

2/21（火）絵文字しりとり

2/24（金）音楽鑑賞・チラシ、新聞折り　

2/27（月）俳句（お題：ひなまつり）

2/28（火）チラシ、新聞折り

水曜日は生活習慣改善プログラム（ラジオ体操、ストレッチ等）木曜日は身辺整理・趣味活動を行っていきます。

実施場所については、AグループはCユニットホール、BグループはBユニットホールやクリスタルルームを使用して実施していきたいと思います。
· 下半期のベットマットレス消毒を実施しておりますが、西の業者にて倉庫の後片付けや物品搬入のスケジュールが立て込んでおり、3/2までマットレス消毒を休みとなります。変更しスケジュール組まれています。東病棟は2/13で終了しています。

· 食事サービス委員会の報告
・酢の物、サラダの出る頻度が多すぎるのではないか。
⇒献立を見直し、酢の物やサラダの頻度が多くならないように致します。

・食パンのジャムは1回使いきりタイプで出して欲しい。（自分で好きな分つけたい為）
⇒使いきりで提供いたします。

・常食の味噌汁の具は大き目が良い。

・1/31の味噌汁が冷たかった。
⇒温蔵庫から取り出す時間や保管しておく時間を見直し、冷たくならないように致します。
· 立ち入り検査にむけて、各自の受け持ち患者様のカルテチェックをお願いします。
チェック期間はH23.12～H24.2までです。特に措置入院、行動制限がある患者様のカルテは厳重にお願いします。

各担当は所定のチェックシートの項目に記載し、紙面で提出とメール報告を橘JGMへしてください。
※提出締め切りは3月1日

· 転倒・転落アセスメントシート（3月分）の打ち込みをお願いします。新しい患者様は、新にシートを作成して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・八木橋　牧雄様～本日入院となっています。

・中村　清枝様～療養環境変更の為、東Ａユニット15号室へ移動となっています。

・泉川　ケイ子様～発熱時と便秘時の予測指示3/6まで継続となっています。

・水梨　孝純　様～検便検査の結果感染なし。

・佐々木　悦子様～昨年より体重が増加傾向にあります。間食を減らすよう対応していきましょう。

・岩舘　賢一郎様～ミトンのカタログが届いていますので、ご家族がいらした際確認していきましょう。

＜皮膚科診察＞

· 木村　格治様～頭部急性湿疹の為、デルモゾールＧ軟膏1回/日の処置が新規となっています。

· 安達　貴浩様～口角炎処置終了となっています。

· 竹内　恒子様～右大腿の内側部に湿疹あり、ケルガー軟膏塗布の指示あります。

＜隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～コップの水をスタッフへかける行為や叫ぶ事もなく過ごされています。引き

　　　　　　　　　続き、精神症状の変化に注意し観察行っていきましょう。

· 佐藤　恵圀様～気分高揚さなく、表情穏やかに日課行っています。引き続き、精神症状の変

化に注意し観察行っていきましょう。

· 種市　久子　様～水を手ですくって飲んだりと、多飲水傾向にある為介入要しています。

・池野　功一　様～一時的に身体拘束解除しています。独語続いていますが、自傷行為なく過ごされています。

・千葉　友紀子様～マーゲンチューブの自己抜去あり、再挿入しています。時折、吐気はある

　　　　　　　様子ですが嘔吐はなく経過しています。

持参薬のグルコン散Kが本日、朝まで。昼より当院切り替えにてアスパラK処方となっています。主治医より今後採血にてKデータ確認し、処方検討して行くとの事です。血圧高値の為、本日よりコリネールL処方となっています。

・松浦　るみ子様～末血のみ凝固の為、再度検査に出しています。

＜川端Dr診察＞

· 小林　チエ様～歩行訓練するよう指示あります。2/27症例検討会を実施するよう指示ありま

　　　　　　　　　す。また、3/1（木）15：30～地域復帰支援検討会実施予定となります。2/22（水）10：00～2/23（木）14：00外泊許可となっています。

　　　　　　　　　レキソタン継続指示となり、次回定期の予定となっています。

· 浅野　秀子様～不穏時の予測指示継続となっています。臨時薬のジプレキサも継続処方あり。

· 田名部　清一様～症例検討会実施するよう指示あります。病棟でのＯＴ開始するよう指示あ

　　　　　　　　　　あります。排尿困難が続いているとの事。薬パキシルが止めとなり、他同処方で9日分処方あり。以後定期となっています。下痢時の予測指示継続。

· 津嶋　トミ様～南病棟への転棟の方向で検討するよう指示あります。作業療法は移棟後実施

　　　　　　　　　するよう指示あり。薬同処方で9日分処方。以後定期となっています。

· 伊勢田　義斉様～「早く移動したい。苛々する。落ち着きたい。」と訴えあり。明日、西病

　　　　　　　　　　棟ヘ移動するよう指示あります。

· 石倉　武雄様～皮膚症状悪化の為、軟膏処置を1回/日必ず行うよう指示あります。臨時薬同

　　　　　　　　　処方で1週間分処方あり。

· 十文字　信陽様～本日、心電図施行しています。胸痛は殆ど気にならないとの事です。頻脈

　　　　　　　　　　にならず経過している事からＰ＞120の予測指示終了しています。任意入

　　　　　　　　　　院の説明をし、同意を得て任意入院への切り替えとなっています。

· 杉澤　恵子様～眼が見にくいとの事。めがねを作るよう家族に説明して下さい。

・田中　正士様～両下肢に力が入らない。入院前から手が痺れるとの事。頭部ＣＴの指示あり施

　　　　　　　　行し異常なしの所見となっています。ユーパン止めとなる事、改善なければ整形受診するよう指示あります。2/14処方の臨時処方が本日の昼服用後より、止めとなり、本日のＶｄｓからユーパンを抜いて臨時処方となっています。

＜川端Drケース検討＞

浅野　秀子様（68）

病名：統合失調症

　　　アルツハイマー型認知症（H23.8.3～）

（現在の様子）

・2/12　泣き叫び他者より「うるさい。」と言われ背中を叩く。

・2/14　病状悪化の為、東Ａ個室へ移動。

・日中は穏やかに日課（ＯＴ、活動）へ取り組む。

・夕～夜（16：00～19：00）に不穏となり、奇声や泣き叫ぶ事が多く排尿困難を訴える。話を聞く事で落ち着く事もあるが、まとまりなく不明瞭な言葉をしきりに繰り返す。

・2/17　不穏強く、予測指示の注射対応。→「いつもこうなる。不安なのよ。」と話す。

・作業療法は、参加出来ているが病状の悪さ見られている。反応鈍く、机に伏せている事あり。トイレを待つ事が出来ない。「調子が悪い。」帰りたいと不自然な丁寧口調で訴える。

（前回検討内容）

・北病棟で対応困難→西病棟か南病棟を検討。（デメリットを把握する。）

・介護保険申請→家族へ依頼中。

・地域復帰検討会（御家族を交え）実施。→日程調整中。」

・長谷川式の実施→未実施。

（今後の支援）

・体重測定　朝（起床直後）就床前→44Kg～45.8Kg

・水分管理　ペットボトル（500ml）3本→極端に飲まない。白湯に替えて摂取してもらう。

・排泄、肛門部の訴え→傾聴

・脱衣行為→排泄時付き添う。

・薬剤調整し、回復の程度応じ検討する。病状回復したら北病棟へ。

田中　正士様（69）

病名：統合失調症

　　　変形性脊椎症、Ｂ型肝炎、腹部大動脈瘤、胃潰瘍、尋常性乾癬→軟膏処置（アズノールアドベード軟膏）

（入院前の状況）

・Ｓ54～市民病院に通院。Ｈ8.6.8当院紹介され入院となる。入院中に、室岡整形（変形脊椎症）

　受診。水分多く、尿失禁があった。Ｈ15.8.11本人、家族の希望あり清風荘へ入所。Ｈ21.3.10

　デイケア入浴時溺水。→八戸赤十字病院（3回目入院）。腹部大動脈瘤発見。→手術不可（保存

　療法）Ｈ23.1月頃より青風・デイケアスタッフに対して、易怒性・興奮が強く施設対応困難と

　なり当院入院。

（入院後～現在）

・興奮強く終日隔離開始。翌日は、隔離解除。食事、服薬拒否なく被害妄想（施設スタッフには

ある。）聞かれない。

・夜間睡眠安定。2/15～ベッド上で出来る上・下肢リハビリ開始。（午前・午後5分程度）

・リハビリには意欲的に取り組んでいる。

・両下肢の疼痛、痺れを訴え、歩行出来なくなる為車椅子使用中。2/17歩行困難。膝に力が入ら

ない。

（今後の支援）

・リハビリ継続。

・腹部大動脈瘤の定期受診（次回3月の予定。時間があれば室岡整形受診予定。）→必要あれば早

　めの受診。

・退院後の生活場所…兄は息子夫婦と青森市で暮らしている。（冬期以外は月1回本人と外出して

　いた。）

・要介護1となっている。→施設検討。

・青風は難しいのではないか。→居室2階となっており歩行困難。

　　　　　　　　　　　　　　　ルール適応できない。

　　　　　　　　　　　　　　　ＡＤＬ低下。

・松浦　るみ子様（81）

　病名：脳血管性認知症

　合併症：高血圧症、骨粗鬆症

（入院前の状況）

H21年1月上旬より､頭痛･嘔気等の身体不調を訴えることが目立つようになり､睡眠が不安定。同年6月､｢雀の鳴き声が聴こえる｣等の幻聴､｢首相が苦しんでいる｣等の妄想が出現。症状が増悪して､H21.9.8さくら病院を受診。通院に対しては拒否を示して､以後､長女が代行受診して服薬を継続していたが､その後も幻聴､妄想､易興奮性等の症状が持続。H22.12.10からは､生協診療所の往診により治療を継続。依然として幻聴･妄想等の症状が持続､情動不安定で､自宅の窓から屋外に向かって､大声で叫ぶこと等が頻回、自宅での対応が困難な状態であるため、H24.2.7当院を受診。入院適治療が必要と判断され､同日入院となる。
家族より、入院前に咳や息切れがするといっていたという。
（入院中の経過）

介護に対する抵抗や興奮あり。

入院時より、多動・不穏が強く、身体拘束開始。

翌日、身体拘束解除とし、環境調整行うも、介護に対する抵抗や興奮は続き、食事や服薬に対しても拒否みられる。

経口摂取量少なく、点滴施行。

3日目、2月9日から38℃代の発熱あり。自排尿も少ないことから点滴追加。2月10日排尿もなく、意識レベルの低下、酸素飽和濃度の低下70%

あり、酸素療法施行。胸部Ｘ－Ｐにてうっ血性心不全の所見あり。

尿道カテーテル挿入し、利尿剤使用。抗生剤も使用し、点滴24ｈｋeep

経口摂取・内服は中止とし、体動や発語もみられるようになる。

（今後の支援）
・身体管理…うっ血性心不全、肺炎の改善

・身体機能低下防止と転倒などの安全管理。

・精神症状の観察

・退院後の支援

・食事摂取できる様にする事が最優先。（嚥下トレーニング）

・拘縮予防の運動

・車椅子に乗せるなどリハビリする。

