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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＞

・定期採血は準備が出来次第実施していきます。

・風邪等スタッフの体調不良が目立ってきています。健康管理を徹底して下さい。

・5/16～番場CWが移動となります。各自、挨拶や申し送りを受けて下さい。

・5/16（水）午後にCユニット倉庫の整理整頓を行います。Cユニットの患者様も状態を見て、各ユニットで見守りしていただきながら実施しますので協力お願いします。

・部署懇談会について

場所：きざん八戸

時間：18：30～21：00　（時間に余裕をもって移動して下さい。）

18：40～スタッフ紹介（1人90秒程度、順番が来たらその場で起立して下さい。）

19：30～スタッフ自己アピール（1人3分程度、マイクがある場所まで移動していただきます。）

　　主役は病棟スタッフです。役職者はオブザーバーとしての出席となります。

・症例検討会予定

　5/14（月）　小林　チエ様

　5/17（木）　北山　幸博様

　5/18（金）　上野　康弘様

　　　　　　　

＜患者様連絡事項＞

・番沢　サキ様～経口摂取困難。明日より、臨時処方にドグマチール3T　3×1追加、セロクエル25mg→50mg増薬となっています。次回、5/22に臨時処方が切れる為、主治医（本部まで）に処方頂いて下さい。本日、午後より胃管チューブ再挿入（経管栄養も併用）し、15：45からミトンによる身体拘束開始しています。挿入が難しい為、自己抜去されないよう注意して下さい。

・清水　由美子様～本日ｖｄｓより、ロンフルマンが追加処方となります。

・沼端　恵子様～本日のおやつ摂取時、入れ歯を破損しています。家族連絡し、歯科受診を勧めていきます。本日夕から常食→粥・キザミへ変更となります。

・泉川　ケイ子様～5/17　15：00より主治医面談実施。父様のみ来院の予定です。

・大下　彌三郎様～5/15、胃ろう管理目的で日赤HP入院（約2週間）のため退院となります。

＜皮膚科診察＞

・松浦　るみ子様～背部の化膿疹について、デルモゾールG軟膏塗布の指示あり。

＜川端Dｒ診察＞

・柳杭田　かつ子様～体重の日内変動で2～3kg増あり。多飲水に注意し介入して下さい。

・松浦　るみ子様～肛門周囲にかぶれあり、エキザルベ100ｇ処方となっています。

・高阪　博英様～腰痛の予測指示、5/23まで継続処方。本人より腰痛の訴えあり、腰痛体操について、本日より実施の許可出ています。次回外泊（5/21～22）の許可出ています。西病棟の移動の件については、2ヶ月を過ぎていますが、主治医より出来るだけ東病棟の入院環境が適切ではないかとの事で、今週の木曜日以降であれば移動可との指示あり。

・船田　正明様～5/12より10回の予定で疾病教室を開始しています。入院してからは幻聴は無いとの事。「自分には聴こえているが、母には聴こえていないから本当なのか？ラジカセで録音してみたい」等の発言あります。エビリファイ減薬となる為、幻聴など精神症状の観察をして下さい。体重測定3回／日の指示あり。今月の定期採血に糖セット追加となります。

・小林　チエ様～臨時薬のサワシリン飲み切り中止。本日、採血実施（セット3、CRP）し、至急FAX済みですので主治医報告して下さい。排便について、ゆるい便が毎日続いている事報告し、様子観察の指示あり。食事摂取量少ない為、本日夕より食事内容変更。主食はパンとおにぎりを交互に、味噌汁は毎食、果物は2倍増、朝→ヨーグルト、昼→タンパクゼリー、夕→普通のゼリーを提供します。摂取状況の観察を継続して下さい。

・村上　幸子様～口唇の乾燥、化膿あり。デルゾン口腔用軟膏（3回／日）処方となっています。症状が悪化した場合は、ワセリンを処方しますのでDrへ報告し処方していただいて下さい。ふらついて尻もちをついたと訴えあり、本日と来週診察前にシエロンテスト実施の指示あり。本日のシエロンテストは結果を報告済み。デパケンR　2T→4Tへ増薬、下痢気味との事で、アローゼン　2P→1Pに減薬と臨時薬変更となっています。毎日の体重測定の指示あり。本日、37℃台の微熱あり、明日採血実施（セット3、CRP）、10：00集配、至急FAXの指示あり。

・池野　功一様～臨時薬7日分継続処方となっています。

・浅野　秀子様～空腹感の訴えあり、本日夕から、粥→常食の軽食へ変更となります。ツムラ54　抑肝散が9日分継続処方、以後定期処方となります。（ツムラ100大建中湯と一緒に湯に溶かして服用）

・鳴瀬　裕之様～顔に剃刀まけによる発赤あり、状態観察の指示あり。

・杉澤　恵子様～些細な事で興奮、泣き喚くなどの行為頻回に見られており、部屋調整し対応している事報告。エビリファイを中止し、漢方薬が2P→3Pへ増薬となっています。排便困難の訴えあり、センナリド2T→4Tへ増薬となっています。

・小笠原　久年様～タバコは1日2本（昼食後・15：00に各1本）で許可となっています。終日隔離、開放観察は継続。必ずスタッフがマンツーマンで見守り、観察して下さい。臨時薬7日分継続処方となっています。

＜症例検討会＞

小林　チエ様（77）　　

病名：うつ病　　

身体合併症：骨粗鬆症、便秘症

入院形態：医療保護

Ｈ24年1月18日入院～本日で118日目

（現在の様子）

4/2～精神神経用剤（サインバルタ40mg→20mg）

4/30～ツムラ43六君子湯　（食欲不振・四肢冷感の主症状へ）

・食事は「食材が悪い。食べれない」と泣き出すことあり、ほぼ摂取出来ていない。エンシュアリキッド（４本/日）は摂取できている。エンシュアリキッド飲用の際にむせ込む事もあり、時に介入要している。

→基礎代謝1040kcal　BMI　14

→むせ込みの対応については、ストローを使いゆっくり飲むよう促すなど介入している。

→エンシュアリキット（1000kcal）は摂れている。高カロリーゼリーは現在全く取れていない。→家族の差し入れである事を伝えると食べることある。給食や差し入れ等もなるべく本人が好ん

で食べるものを準備していただくよう、普段から本人の嗜好を観察し情報提供する。

・4/21体温38.0℃台の発熱あり点滴実施している。抗生剤服用。

・夜間の睡眠はとれてきている。精神症状の動きであるのか、時折、中途覚醒し断続的に唸ることがある。

· 歩行訓練は行わず、ホールで塗り絵をしている。

→ADL面では、立ち上がり、立位保持も困難な状況。以前は車椅子自操も見られたが、現在は殆ど見られない。まずはトイレでの立ち上ができるよう介入し、評価、対応していきましょう。骨粗鬆症の既往もあり、転倒等の事故防止のため、介入時はマンツーマンでの対応を徹底して下さい。

（採血の結果）

　      4/9       4/23      5/1      5/7

Na      116       125       120      124    

CRP               10.2      5.0      1.4

TP      6.6        6.2      7.0      7.0

・低ナトリウム血症

・貧血～便の状態に注意。（タール便、潜血等）

（介護保険）

　担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ：ちょうじゃの森在宅介護支援ｾﾝﾀｰ森野氏　℡46-3775

・介護保険　要介護2（有効期限：H23.4.1～H25.3.31）

→介護保険区分変更申請行い、認定調査終了。5/17（木）に判定が出ると情報あり。

→4/26スタッフ・施設職員で面談実施。ちょうじゃ様の宿では現在の介助状況であれば対象外との事。家族は自宅対応困難で施設入所希望している。有料老人ホーム等、他の施設にも入所申し込み行うよう説明している。施設が決定するまでの入院対応は困難である事説明し、転院か現在の施設で一時的に対応できる体制を検討して欲しいこと伝えている。







