東病棟カンファレンス記録

	院　長
	課　長
	主　任

	
	
	


平成　１７年　５月　２７日（金）　　　　　　　　司会　田中　裕子　　　記録　田中　裕子

	東
	阿　部
	村　舘
	上　野
	月　舘
	小　林
	田中裕
	工　藤
	星
	高　橋

	休
	休
	休
	休
	　○
	○
	○
	○
	○
	欠

	橘
	鈴　木
	松　川
	田　口
	三　浦
	古　里
	漆　舘
	田　村
	小　松
	杉　本

	休
	深
	準
	準
	○
	○
	深
	準
	休
	休

	上　澤
	田ノ上
	田中ヒ
	松　山
	石　川
	中　机
	荒木田
	北　城
	大谷地
	下帯

	休
	○
	○
	○
	休
	休
	学校
	○
	○
	○


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

・東Ａユニットの電話について

　　　受診音が全く鳴らなくなっています。よってＰＨＳ（０６６）にかけるようにしましょう。各部署には連絡してあります。修理伝票も提出しています。

・清川　トミ様　5/28南Ｄユニットに転出予定です。

・大久保美津子様～両上肢・背部に湿疹あり、オイラックス軟膏処方。次回皮膚科診察予定としますが、日勤帯で満遍なく塗布し念入りに皮膚の観察をしましょう。

＜作業療法室から一週間の報告＞

・東海林康之様～2～3日にやつきあるが行動は落ち着いている。若干理解力の低下見受けられマンツ－マンでの指導を要している。今以上にテンションがあがらないように伝えている。病棟でもにやつきあり、ご本人も「上がっている」と言われている。

・平　義美様　～足が痛いなど言われ作業室になかなか来れずにいるが、作業療法士が病棟に来て行っている。まず顔を覚えて頂き信頼関係をき築ながら徐々に進めていきたい。病棟におもむいた時の拒否はないため、離床の時間を多くして行く。

・中村　兼男様～継続して参加されている。促すとやりたくないようで自分から本を選んで見ている。本人に楽しんで頂く・生活リズムをつけて頂くを目的に他の作業も導入していきたい。

　石切　久　様～参加2日目。本人に部屋を決めて頂きたいと思っているが、「はい」しか言わず両方の部屋をためして頂いている。希望で自由画を書いているが上手に書けた事を伝えると少し微笑まれていた。まず作業室に慣れて頂く事を目標とする。又、臨床心理技術者からの情報で、対人関係が苦手なようで自分の気持ちを言葉として上手く表現する事も苦手な様であり、劣等感等を常に自分の内に秘めているのではないかと思われる。衝動的、暴力的な面も持っていると思われるので対応に気を付ける様にする。

　　現在欠席中の方　　　佐々木みね様　河原木泰志様　は看護側で医師に情報提供し指示を仰ぎます。その旨お知らせします。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～終日隔離中です。昨日、日勤帯で入浴されいるが特に問題無く行っている。その後は臥床傾向で経過され、一昨日のような壁を蹴る、ドアを叩く行為は見られていない。しかし、準夜で入浴について「ゆとりがなかった」と言われている。夜間は良眠され日中特に問題行動なく経過。スタッフコ－ルの時だけ訪室するのではなく、小窓からホ－ルを見ていたり、室内をうろうろされていたりするのは何かのサインと捉えスタッフも積極的に関わりを持つ様にしていきましょう。又、トイレのつまりがあり、点検・修理して頂いています。菓子などは袋から器に移し換えて渡しましょう。ペ－パ－は芯を抜いて渡しましょう。牛乳パックやふりかけなどの空は確実に本人から手渡して確認しましょう。

野沢　英貴様～夜間（21時～８時）時間隔離中です。日中は他患者様の布団に臥床する・窓を開ける行為・トイレの水流しが見られていますが、以前に比べ迷惑行為は減ってきています。又、盗食行為も殆ど見られなくなってきています。迷惑行為がみられた際には、なぜ悪いのかをその都度説明していきましょう。

＜要観察患者様＞

野里　朝子様（69）

　　　　　　　食事、服薬に対する拒否がみられていますが、本日副食は全量摂取できています。ご家族面会あり「一緒に帰る」と荷物をまとめ一時的に落ち着きのなさが見られていた。食事摂取量にむらがあることについて

· 幻覚や妄想に支配されている

· 環境の変化により食欲不振・嫌いなものがある

· 病識欠如による服薬拒否(薬を飲む必要がない)

· 服薬による副作用

等が原因として考えられる。家族の情報でパンを好むというのでこまめにすすめたり、環境を整えゆっくりとした時間を作り本人のぺ－スで摂取出来る様にし、大げさに言えば一日食事に時間を費やしても良いと思います。根気よく気長に対応しながら原因の追求と説得にも努めていきましょう。

＜事故報告について＞

①昨日、同一患者様による異食事故が2件（造花を口に入れるケ－ス、シャンプ－を飲むケ－ス）発生。

造花を口に入れた事を考えれば次の行動も予測できたはずだが何故、その時に予測し私物などの管理ができなかったのか？が問われる。又、認知症の患者様は徘徊・収集・異食などの症状があるのは明らかである。よって危険物の管理には充分すぎるほどの注意が必要。現在、その患者様の私物はスタッフオフィスで管理しているが、これからもこのようなケ－スは考えられる。今後、このような事故が起こらないためにも各自が異食行為、危険物の管理について充分認識していく必要がある。

このケ－スについては日を改め話し合う事とする。それまで、各自が意見を述べられるようにしておく事。

②与薬係が朝食後薬を服用させたが、その患者様は食事も摂取されていないので薬も服用させていないと思い込み朝食後薬を準備したが、それは翌日の朝食後薬だったというケ－ス。

　声を掛けていれば当然防げる事故と考える。しかし、曜日を確認せず翌日のケ－スから薬袋を取り出したのも問題である。

この「思い込み」によるものこそが事故原因のトップである。協力し合うのはよいが、何故その時に与薬担当に声を掛け確認しなかったのかが問われる。係りがいるのであれば業務は任せてよいのではないか。係りがいるにも関わらずあれもこれもと考え忙しくし、それが事故にもつながってしまうのではないか。よって思い込みで業務をするのではなく、互いに声を掛け確認しあいながら取り組む事が必要がある。

これらのケ－スについては日を改め話し合う事とする。それまで、各自が意見を述べられるようにしておく事。

＜三上先生勉強会＞

糖尿病（Ⅹ）

低血糖症状が現れる血糖値は一定ではなく「高い血糖値から急速に血糖が下がった時などは血糖値は低くなくても低血糖症状が現れることがある」低血糖は本来の血糖降下作用の現れ。

低血糖はインスリン療法や経口血糖降下薬療法に見られるが、食事療法のみでの方でも食後3～4時間頃に起こることがある。これを反応性低血糖といい1型糖尿病の発病早期に見られる。

＜症状＞

1 血糖値が正常の範囲を超えて急速に降下した場合

交感神経刺激症状→発汗・不安・動悸・頻脈・手指振戦・顔面蒼白　など

2 血糖値が70～50mg/dlの時

中枢神経のエネルギ－不足として→頭痛・眼のかすみ・空腹感・眠気・

血糖値が50mg/dl以下の時→意識レベルの低下・異常行動(高齢者の場合はぼけと間違われやすい)・けいれんなどが混在し昏睡となる事がある。

3 交感神経刺激症状が欠如する場合は、容易に昏睡に至り重症になる。

4 無自覚性低血糖→何ら自覚症状なくいきなり介護を要する低血糖症に至る。

　意識障害の際は、低血糖と糖尿病昏睡との鑑別が必要。血糖値測定が望ましい。

＜低血糖の対応＞

　　経口摂取が可能→ブドウ糖(5～10g)を飲ませる。α-グルコシダ－ゼ阻害薬服用中は、ブドウ糖を選択。約、15分後持続するようであれば再度同一量を飲ませる。

　　経口摂取不可→血糖測定し50％グルコ－ス注射液を20ml以上(20％グルコ－スならば40ml)を静注する。注意する事は、ブドウ糖が注入されはじめて意識を回復するときに痙攣が起こることがあるが慌てて注入を中止することがあるが、慌てずゆっくりと注入すれば昏睡から回復する事が多い。

＜再発防止の注意＞

1 普段から砂糖を持ち歩き（1袋5gで3～4個）低血糖とわかったらすぐその場で摂る。我慢しない事。

2 「自分は糖尿病で経口血糖降下薬を飲んでいる」事を書いたカ－ドや糖尿病手帳を持ち歩く。

3 低血糖を起こしたときは早めに主治医に報告。

4 α-グルコシダ－ゼ阻害薬（ベイスン・グルコバイ・パミルコン・インスリン注射）やチアゾリジン薬の単独服用時にも低血糖の症状がまれに現れることがある。













