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感染症及び寄生虫症

新生物

血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害

内分泌、栄養および代謝疾患

精神および行動の障害

神経系の疾患

眼および付属器の疾患

耳および乳様突起の疾患

循環器系の疾患

呼吸器系の疾患

消化器系の疾患

皮膚および皮下組織の疾患

筋骨格系および結合組織の疾患

腎尿路生殖器系の疾患

先天奇形、変形および染色体異常

症状、徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの

損傷、中毒およびその他の外因の影響

健康状態に影響をおよぼす要因および保健サービスの利用

治癒 軽快 不変 悪化 中止 寛解 転医 死亡









































リハビリ便り
　　　　　　第14号
　　　2014年8月1日発行

　　　発行：宇城総合病院
      　　　　リハビリテーション部
　　　編集担当：杉山、前田、前川

　7月7日七夕に、回復期リハ病棟にて毎年
恒例の七夕祭りが開催されました。
東3病棟スタッフ、リハビリスタッフからダンスや
クイズの出し物。また、2人の入院患者さんが
立候補され、「詩吟」と「落語」を披露して
いただきました。
　患者さん・スタッフ共に大盛り上がりで、祭りは
大成功に終わりました。

夏号
　 今年度も職員向け広報誌「リハビリ便り」を春夏秋冬4回発行します。

              　●スマートライフ講座
　　　　　　　　●回復期病棟七夕祭り
　　　　　　　　●回復期ADL介入、リハビリ週間スケジュール

　　　　　     　理学療法士×管理栄養士　コラボ企画
　                     　『体に良いダイエット』
　『第2回スマートライフ講座』が、5月26日リハビリ室で開催されました。
　今回は、『身体に良いダイエット～運動編＆食事編～」と題して、
理学療法科と栄養管理科共同で行い、コメディカルや看護部等、14名の
職員の方々が参加されました。みなさん、正しい知識を習得され、
効果的なダイエットに役立てて頂ければと思います。
　今後『第３回スマートライフ講座』も近日開催予定ですので、
皆様お誘い合わせの上、ご参加をお待ちしております。

　本年度6月より、回復期リハ病棟にてADL介入が始まりました。
　目的は患者さんの病棟ADL向上の促進です。
対象者は「ADL能力の移行期の患者さん」「病棟への動作指導が
必要な患者さん」「その他、病棟スタッフから依頼がある患者さん」等です。
介入時間帯としては、早朝・昼食時・夕方など介入する動作によって
様々です。
　6月第1週目より毎週1～2名、7月までに7名の対象者に介入を
行う事ができました。
　介入の具体例としては、病棟での杖歩行や歩行器歩行の自立など
歩行の獲得の他に、ポータブルトイレ・病棟トイレへの移乗動作など、
病棟生活での介助量軽減に繋がる内容が多いようです。
　介入後は病棟にフィードバックし、介助方法の統一を図っています。
　今後も病棟と連携・情報交換を図りながら、積極的な介入で、
患者さんの自立を促し、在宅復帰に繋げたいと考えています。
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院内情報誌 

                        
院内研修 平成 24 年 5 月 2 日開催  

「緩和ケアってなあに？」 

患者さん・ご家族を支えるために大切にしたい事 

講師：熊本中央病院 緩和ケア内科部長 

                    小林 秀正先生 

 年に２回の院内研修として、今回は熊本中央病

院、緩和ケア内科部長の小林秀正先生をお招き

して講演会を開催しました。参加者は 94 名と盛況

でした。 

 緩和ケアの定義とホスピスとは何かということを

わかりやすく説明していただきました。緩和ケアと

は単に痛みのコントロールを援助するだけでなく、

患者の心の葛藤を援助することであり、その考え

方（心）や技術（ケア）は、医療、看護、介護の基

本であり、様々な場面において応用できるとのこと

でした。また緩和ケアでは患者さんやご家族の希

望や喪失について理解しようとする心（想像力）が

大切だそうです。患者さんやご家族に笑顔が生ま

れるヒントとして、 

① 日常生活の中で「気持ちいい」「心地いい」

を提供する 

② 患者・家族の良いところ、努力しているとこ

ろを言葉にして「ほめる」 

③ 安心感を与える 

④ 患者・家族が「嬉しい」「楽しい」「ありがたい」

「幸せだ」と感じていることに共感し強化する 

⑤ 笑顔は伝染する：自分自身も「笑顔」をもつ 

というお話しがありました。ぜひ参考にしたいと思い

ました。たくさんのご参加ありがとうございました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新メンバー紹介 

今年度から新しく、外科の井上耕太郎先生に

緩和委員会の活動に参加していただくことになり

ました。委員長の福田先生始め、メンバー全員が

今後の井上先生のご活躍に期待しています。 

また、野中千春さん（外来）、山口栄子さん（外

来）、尾方香奈江さん、（西３）、中尾芳子さん（東

３）、桑崎綾子さん（薬剤科）、田原裕美さん（リハ

ビリ）、蓑田将平さん（連携室）、本田啓成さん（事

務）が新しく緩和委員会のメンバーに加わりました。

緩和回診、ニュースレター、院内研修などを通し

て緩和ケアに対する理解を深めていきたいと思い

ますので、よろしくお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

緩和回診の状況報告 

 平成 26 年度 4 月 1 日から 6 月 15 日までの緩

和回診の対象は計 7 名、合計回数 11 回のラウン

ドを行いました。 

 ラウンド時は参加メンバー同士で情報交換を行

い、経過に沿った対応が出来るようにしています。 

平成 26 年 4 月 1 日～平成 26 年 6 月 15 日分 

病名別回診人数 
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基本料金＋その他調整適用

昼間電力料金
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第2回 (2015/3/30 号)

発行：施設管理課

職員の皆様へ：日頃から省エネ、節水活動にご協力頂きましてありがとうございます。

・トイレのウォシュレットで節電
暖房便座は蓋を開けている状態だと閉じているときよりも放熱が進むため、余計な電気を消費してしまい
ます。蓋を閉めることにより、約10％ほどの節電になるとのこと。気を付けて蓋を閉めるようにしたいも
のです。一般家庭では1台あたり年間約1,100円の節約が期待できるそうです。

次回は2月実績をお伝えする予定です。

今回より電気代/水道代の推移をご報告します。

引き続き、職員皆様の“省エネ方法”大募集！！
施設管理課へぜひ教えてください！

グラフは今年と昨年1月との比較です。

1月は580万4千円でした。
※昨年度(579万2千円)とほぼ同じ水準です。
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グラフは今年と昨年1月との比較です。

1月は124万9千円でした。
※昨年度(121万7千円)とほぼ同じ水準です。
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宇城総合病院開院記念文化講演会・祝賀会

１０月１日(水）松橋ホワイトパレスにおいて、宇城総合病院開院記念文化講演
会・祝賀会が、来賓をお招きして、約２００名で盛大に行われました。

文化講演会においては、講師徳永先生による、演題（坂本竜馬の師「横井小
楠」）について講話がありました。

熊本県出身であり、幕末（江戸時代後期）の政治家、思想家として活躍した横井
小楠について地元や医療との関わりも交えご講話いただきました。

祝賀会においては、開会のあと、理事長挨拶、来賓（徳永 洋様）挨拶、厚生労
働大臣表彰披露（栄養管理科：野村科長）、副理事長による乾杯、祝宴となり、最

後に副院長による万歳三唱で閉会となりました。。

職員の皆様、努力を惜しまず、益々の地域及び宇城総合病院発展のため今後
も頑張りましょう。

施設管理 課

えいよう号
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病院給食の満足度 Ｈ26.8

           
 

介護予防 

～栄養改善と自己管理法～ 

「年だから」と食事を控えめにしていませんか？ 

 例えば 

 ○ご飯、味噌汁、お漬物があれば満足！ 

 ○運動もしてないし、お腹も空いてないし大丈夫！ 

  →身体の維持に必要な栄養素がとれていません。 

 ○肉や卵、油ものの摂取は控えています。 

  →たんぱく質や油脂類の不足は、老化を促進します。 

 ○トイレが近くなったので水分は控えめにしています。 

  →脱水症や脳梗塞を起こしやすくなります。 

   

  きちんと食べることで 

予防につながります 

                           No.132 

☆栄養改善 食べることは、健康の基本！ 

・1 日 3 食、規則正しく食べましょう。 

・食べられないときは無理をしない。 

・エネルギーとたんぱく質が多く含まれる食品を選びましょう。 

・水分をこまめに補給しましょう。  

1 回にコップ 1 杯（約 200ml）程度の水分を意識して、こまめ 

に飲みましょう。1 日に 1000～1500ml 必要です。 

  ・塩分を摂り過ぎない（高血圧予防のため 1 日 6ｇ程度を目安）  

・野菜を積極的に食べましょう。 

・骨粗鬆症予防のため、カルシウム等をとりましょう。 

☆食べる楽しみを大切に！ 

献立を考える、買い物に行く、作る、味わうなど食に関する 

行動を大切にすることで、楽しみになり、身体や頭を使ったり、 

人と交流する機会が増えていきます。これが、生活の質の向上 

や健康寿命を延ばすことにつながります。 

 

平成 26 年度 7 号 

嗜好調査の 
結果です 

  
 
                                         2014 年 6 月号  

  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

もっと詳しく知りたい方、他の医薬品・医療についての情報のご要望がある方は薬局ＤＩ室へおいでく

ださい。 

Ⅰ．薬事委員会報告（第 4 回）    

１. 採用中止医薬品   

◎ザイロリック錠 100 ㎎ （フェブリク錠 10mg 採用の為） 

◎カルタン OD 錠 500 ㎎  （ホスレノール顆粒 250mg 採用の為）      

◎リピオドール注    （期限ぎれで破棄し、採用中止） 

◎ネオパレン２号 1.5Ｌ    使用頻度少ない為 

◎ガストローム顆粒 採用中止 

２. 新規購入医薬品 
なし  

Ⅱ．添付文書改訂 

 

Ⅲ．宇城総合病院 DI 実例集 
 Q1．骨粗鬆症の注射テリボンの投与量は１V（56.5μg）以下で使ってもいいですか？ 
 A1．テリボンは１Vでないと査定の対象外になります。しかし、用量設定試験（48週間）で１Vは 8.1％、

0.5V は 3.6％の骨密度増加効果があるとの結果は出ています。 

 薬剤名(メーカー) 薬効（一般名） 変更点 

グラクティブ錠 
（小野） 

糖尿病治療薬（DPP-4 阻害薬） 
（シタグリプチンリン） 

効能効果一部変更 
全ての糖尿病薬と併用可能 
（グリニド系薬剤が追加） 

2 型糖尿病 

Ⅰ 薬事委員会報告(平成 26 年度第 4 回) 
Ⅱ 添付文書改訂 
Ⅲ 宇城総合病院ＤＩ実例集 
Ⅳ 添付文書改訂 DSU No.230 
Ⅴ デッドストック 
Ⅵ PVC フリーの輸液セットが必要な薬剤 
Ⅶ 抗がん剤実施手順の変更について 
※ おまけ 

   

医療安全対策小委員会 
 

2014 年 12 月号  
 

今年も残りわずかとなりました。1 年が過ぎるのは本当に早いもので、皆さん

にとりましては、充実した 1 年だったでしょうか？ 

 今回の医療安全だよりでは、コミュニケーションエラーによるインシデント

が多かった為、各職種間のコミュニケーションエラーについて取り上げました。 

コミュニケーションエラーとは？ 

①  情報不足 

②  知識不足 

③  職場間の認識の違い 

当院におけるコミュニケーションエラー 

・ 手術時間や検査時間の変更の連絡がないことがある 

・ 感染患者などの情報がない 

・ 電子カルテ内のリハビリ診療内容の確認不足 

・ 土日祝の緊急入院時の連絡が医事課にないことがある 

・ Dr.の指示が電子カルテに記載されているだけの事があった 

（指示簿に入力してない） 

・ 検査に案内してもらった患者の情報を確認しても、チームが違うため分から

ないとの返答にて患者情報の把握困難 

・ ME 機器以外の物でも ME が分かっていると思われている 

（機器と物品の違いを分かって欲しい） など  

* 聞き及んだり体験したりは誰もがあるはずです。 

 

コミュニケーションエラーを防ぐには 

① 自分に気付き、相手を尊重する 

② 「誰が正しいのか」ではなく、「何が正しいのか」を考える 

③ 誤解を防ぐコミュニケーションを心がける 

④ 職場での人間関係が大切！！ 
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