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平成24年　3月　27日（火）　　　　　　　　　　　　司会：白川　千春　　　記録：相馬　貴和
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出席者は記載者が○をつける

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＞

・4/6(金)のオンコール当直が変更になっています。院長→田名部Drになっていますので、周知お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・柴葉　雪雄様～竹内SWからの情報で、主治医より4/7までの退院は難しいという見方があったようです。最終は4/5に判断するそうです。明日のリーダーは、主治医に次の採血をする予定があるか確認お願いします。

　　　　　　　　又、本日、【ハピネスやくらより】電話あり、主治医が4/5に最終判断した結果を知らせてもらいたいとの事でＳＷにも情報提供しています。

・岡沼　ヨネ様～臨時薬のアスパラＫ(300)　1T　1×夕後／1Tが処方となり以後定期となります。

　　　　　　　　また、申し込みをしていた【老健しもだ】より連絡あり、病状管理不可の為、入所は出来ないとの事でした。ＳＷにも情報提供しています。

・五十嵐　タイ様～妄想発言等多い為、本日の朝よりエビリファイ(6)　2T　2×朝・夕が8日分処方となり、以後定期となっています。

・中村　清枝様～主治医診察時、同室者がうるさく夜間眠れないと訴えた為、本日の昼から

　　　　　　　　ハルラック(0.125)　1T　1×vdsが8日分処方となり、以後定期となっています。

　　　　　　　　又、掻痒感の訴えありデルモゾールＧ軟膏1本処方してもらっています。

・織田　比佐子様～28日からの定期薬を中止し、服薬調整にてデパケンＲ　300㎎→600Mgへ増量となり臨時薬で7日分処方してもらっています。

　　　　　　　　　服用から1週間後の4/4に血検指示あります。

　　　　　　　　　セット3、バルプロ酸、リチウムを7時採血でお願いします。

・高橋　良一様～本日10時に南山苑入所の為、退院となっています。

・慶長　節子様～特定患者様に対する、迷惑行為等がひどく、事故に至る可能性が非常に高い為、2階スタッフは、本人の所在確認と共に、他者とのトラブルにならない様、見守り・介入していきましょう。
＜転入患者様＞

松田　信夫（まつだ　のぶお）様 (75)

主病名：老人性認知症(統合失調症)

合併症：虫垂炎、右鼠径ヘルニア術後、梅毒(TPHA)（＋）、胃粘膜化腫瘍

入院年月日：H24年3月21日

主治医：田名部医師　


入院形態：医療保護入院
＜入院～現在までの経過＞
平成24年2月14日朝食不食。しばらくしての吐血を確認。上部消化管出血を疑い止血剤・抗潰瘍剤の注射・補液実施。

今後も出血の可能性があることから岸原病院受診。検査の結果、胃粘膜下腫瘍との診断あり、胆嚢に胆石が多数認められています。組織検査をすることにより再度出血する可能性があるため、組織検査は実施せず。その後、食止め･点滴のみで1週間経過。安静保てない為2月17日身体拘束実施し、処置行う。2月20日点滴終了（身体拘束解除）。翌朝よりCZ‐HI(1-1-1)経口摂取開始。

時折｢ご飯出ないのか｣と口調荒げることあるも説明にて落ち着くことは出来ています。

その後度々CZ-HIの拒否あり。補食としてプリンやジュースを摂取されていたが、徐々に摂取を拒否され、2/29よりミキサー食開始。残食多く、翌3/1に全粥･極キザミ食へ食形態変更後よりほぼ全量摂取出来ています。排泄は便･尿失禁ありオムツにて対応しています。

14日AM8:10自室ベッドサイドに倒れており、顔色不良さあり。リネン等に多量の吐血を発見。

体温35.0℃、脈拍88回/分、血圧80/60mmHg。酸素10L開始。SPO283～99％。モニター装着、心拍数92回/分。声掛けにうっすら開眼し返答あり。血管確保、点滴施行。専門的治療が必要であることから、主治医指示にて、八戸市立市民病院転院となる。

転院後、高度の貧血あり、輸血施行後上部消化管検査施行し、硬化療法実施。経過良好であることから、平成24年3月21日当院へ再入院となっています。

検査結果より、今後も再出血の可能性はあるとのこと。当院入院後はバイタル異常なく経過。

しかし、食事摂取量は少なく、再三の促しにて各食1/2～1/3程度摂取しています。

介護への抵抗はないが、拒絶傾向ある。夜間は休まれている。引き続き、精神症状に伴う粗暴行為、身体症状、吐血に注意が必要です。

　南Dユニットへ転棟後は、テーブルに伏せていること多く、声掛けにも返答は聞かれていません。

買物：買い物カードあり(オムツは業者)

洗濯：業者洗濯

食事：7分粥・キザミ食

　　　おやつはネクターを飲んでいたとの事。

排泄：リハビリパンツ、尿取りパット使用。失禁している事あり。

義歯：上下あり（ネームあり）

その他：バイタル3検

　　　　薬は30日の昼間であります。
