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平成 26年 12月17日（水）　　　　　　　　　　　司会：佐々木　正憲　　記録：横町　真希子
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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）
＜連絡事項＞

・無断での持ち出し等がある為、病院　施設・設備等の鍵の貸し出しについて借用方法が変更となります。下記、周知徹底の上、鍵の使用には十分注意して下さい。
①鍵借用の際は庶務、SGM等へ借用する旨を伝え、確認をもらう事。
②使用後は速やかに返却とし、同様に確認をもらう事。
③夜間は原則、施設・設備等の鍵の貸し出しは行わない。

④施設・設備等の鍵箱は２階管理室ボード側へ変更とする。
・カルテ庫の使用方法及び管理が杜撰である事から、以下を手順としています。周知徹底して下さい。

①カルテ庫の入退室は、所属部署のＳＧＭ・ＪＧＭ等が同行する事。（スタッフ個人での入退室は認められません。）

②診療録等を持ち出す際は所定の様式へ記載する事。
・現在ＰＨＳの在庫が全く無い為、下記ＰＨＳ番号を一時的に変更しています。掛け間違いが無い様にして下さい。
　▼南山苑２階ステーション：番号３１５→番号３０１

　▼小向ＡＯＭ：番号301→番号０１２（松川ＡＯＭ／小向ＡＯＭ共用）

・１２月２３日（火）14：00より、定期心電図検査実施予定となっています。当日の患者様の誘導をお願いします。また、患者様の都合がつかない場合は佐藤ＳＧＭまで連絡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・宮本　建蔵様～療養環境変更目的にて西病棟Ｂユニットから北病棟へ移動しています。保護者へ連絡済です。

・根岸　英子様～療養環境変更目的にて、西病棟Ｂユニットから北病棟へ移動となっています。保護者へ移動の電話連絡をしていますが繋がらない為、準夜スタッフは引き続き連絡をお願いします。

・小川　大様～ノックビンが本日朝から８日分臨時処方となっています。

・大橋　照子様～シンラック液が１本処方となっています。

・市川　真紀子様～シンラック液が１本処方となっています。

・重文字　啓子様～治験薬服用開始に伴い、本日より朝食後薬のタスモリン、予測指示のロラゼパムが止めとなっています。不眠の訴えありますが、当面就床前のゾルピデムで様子を見るとの事です。訴え続く様であれば再度検討するとの事です。睡眠状況の確認を徹底していきましょう。

・佐々木　淳様～１２月３１日（水）14：00～１月２日（金）16：00まで外泊許可下りています。
・坂　貢様～１２月２０日（土）10：00～10：29まで外出許可下りています。
・佐藤　奈々恵様～本日御家族様付き添いの下、外出されています。

・出河　攻様～本日スタッフ付き添いの下、外出されています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・出河　攻様～セフジトレンが７日分処方となっています。

・長谷川　陽一様～内腿の掻痒感訴えあり、デルモゾールＧ軟膏が１本処方となっています。また、本人希望にてタスモリン１Ａ筋注実施しています。予測指示は同内容にて１２月３０日（火）まで継続処方となっています。

・竹内　恒子様～手足の乾燥が気になると話し、ビーソフテンクリームが１本処方となっています。便秘時の予測指示が同内容にて１２月３０日（火）まで継続処方となっています。

・坂　貢様～歯痛訴えあり、副食キザミへ食事形態変更となっています。歯茎の後退も認められています。現在内服中の薬に鎮痛作用が含まれている為、様子を見る様指示あります。

・川井　芳子様～頭痛時の予測指示が同内容にて１２月３０日（火）まで継続処方となっています。

・清水　徹様～便秘時の予測指示が同内容にて１２月３０日（火）まで継続処方となって

います。

※年末年始Ｄｒ不在の可能性ある為、１２月３０日（火）のリーダーは、指示内容確認し、必要な指示受けを確実に行って下さい。
＜深澤Ｄｒ診察＞

・市川　真紀子様～便秘時の予測指示が同内容にて１２月２４日（水）まで継続処方となっています。今後、クロザピン投与を検討しています。それに伴い、御家族様と面談調整の指示あり、深澤Ｄｒより来年1月7日（水）・21日（水）午前中で保護者の都合のつく日を伺い、決定した際は主治医へＷＩＺメールにて報告する様指示ありました。本日、御家族様へ連絡がつき、1/7(水)11時を希望され、その旨主治医へＷＩＺメールにて情報提供しています。
・山口　慶一様～臨時薬が一部内容変更にて１２月２４日（水）まで処方となっています。ニュープロパッチを入浴時間の兼ね合いもあり、１×朝としていましたが、移動後は１×夕へと変更になっています。貼付場所について服薬カートに説明文書を残しておきますので投薬についたスタッフは確認して貼付するようにしてください。又、便秘傾向にあり、排泄を本人に確認しても要領を得ない為、排泄確認はスタッフが徹底して行って下さい。また、臥床傾向にならない様、作業療法やリハビリテーションプログラム導入し、活動時間を増やす様指示あります。

・夏坂　浩美様～臨時薬が一部内容変更となり、１２月３０日（火）まで処方となっています。また、不眠時の予測指示は同内容にて１０回分処方となっています。

・齋藤　秀子様～臨時薬同内容で6日分処方、予測指示は１２月３０日（火）まで継続、ＰＬ顆粒５日分処方、飲み切り止めとなっています。本日、御家族様来院され、病状について主治医面談実施しています。精神症状においては薬物療法にて安定しているが、血液検査のＣＲＰ高値の原因について、以下の推測される事について説明しています。

1 関節に入っているボルトが運動の度に擦れている

2 胆のう炎、あるいはそれらに随伴する何かしらの病原の存在
　　　　　　　　退院は１２月２３日（火）11：00を予定し、退院後の消化器内科、整形外科の受診を勧めています。必要であれば、紹介状は１月９日（金）の初外来時に作成する旨伝えています。本日、退院時処方も１７日分頂いています。訪問看護利用となりますので、担当スタッフはＳＷを介して連絡をお願いします。

※年末年始Ｄｒ不在の可能性ある為、１２月３０日（火）のリーダーは、指示内容確認し、必要な指示受けを確実に行って下さい。
＜要注目患者様ケース検討＞

・佐藤　奈々恵様～昨日は不安感の訴えあり、予測指示のジアゼパムを16：00服用されていますが、それ以降は訴えも無く、本人も「落ち着いている。」と葉さされています。夜間の睡眠も摂れています。本日は不安感の訴えなく経過。午後より外出に行かれていますが、苛々感や衝動行為を起こしそうになった際は、すぐに帰院する様伝えています。希死的発言・希死念慮ある為、危険物が無いか帰院後のボディチェックを徹底して下さい。

・重文字　啓子様～浅眠を訴え、表情の冴えなさ見られてますが、切迫した様子は無く、日課も行えています。幻聴は持続していますが、行動化はありません。引き続き、精神症状の有無、睡眠状況の確認を行い、必要時は主治医へ指示受けしていきましょう。

・小林　満様～インフルエンザＡ型陽性の為、隔絶対応継続中。昨日は３７～３８℃台の

発熱で経過。咳嗽聞かれているが、他の感冒症状は無く、水分補給・安静

保持も出来ています。今朝37.0℃、昼も37.0℃で、本人も「大分良くなっ

た。」と話されています。引き続き、身体症状の確認と観察を行っていきま

しょう。

・山口　慶一様～昨日東病棟Ｂユニットから西病棟Ｂユニットへ転入となっています。オリエンテーションを実施するも、頷くのみであり、余暇時も臥床傾向にあります。夜間の失禁も見られています。ＡＤＬ拡大出来る様、介入していきましょう。

＜転入患者様＞
谷地　正男　様（５８）
主病名：脳血管性認知症　　身体合併症：脳梗塞後遺症、糖尿病、高血圧

入院形態：任意入院　　担当主治医：深澤Ｄｒ　　食事：ＤＭ２０単位（副食粗キザミ）
経過：平成２６年９月３０日、脳梗塞の診断にて八戸市立市民病院へ入院。平成２６年

１１月１１日、メディカルコート八戸西病院へ転院。指示理解が困難で棟内の徘徊が繰り返し、同院での対応が困難となっていた。会話途中に違う話題を出して

くる事や、少し前に話した内容を覚えていない等、認知機能の低下が認められた。認知症疾患医療センターを紹介され、平成２６年１１月１８日、当院初診。妹様・本人様の同意得られ、認知機能低下・認知症周辺症状への精査・薬剤調整を目的に入院となる。入院後、排泄はトイレに行く事はできるが失禁する事がある。現在もリハビリパンツを使用している。歩行自立、食事自立、保清面は一部介助が必要。目立った徘徊や認知症に伴う問題行動はない。現在はＢユニットで経過し、周囲との交流も見られている。症状の安定化みられる為、療養環境調整目的にて、本日14:00西病棟Ｂユニットへ転入となる。
