東病棟カンファレンス記録

	院　長
	課　長
	主　任

	
	
	


平成　１８年　１月　13日　（金）　　　　　　司会　菅　陽子　 記録　菅　陽子

	東
	阿　部
	濱　道
	上　野
	北　城
	上　川
	田中裕
	工　藤
	高　橋
	橘

	○
	○
	休
	準
	深
	○
	○
	○
	休
	休

	鈴　木
	松　川
	田　口
	三　浦
	松　橋
	古　里
	川　井
	田村直
	小　松
	杉　本

	休
	○
	休
	○
	休
	休
	○
	○
	休
	○

	田ノ上
	田村裕
	内　城
	沢　上
	田中ヒ
	松　山
	石　川
	荒木田
	柳　澤
	菅

	休
	休
	深
	準
	○
	○
	準
	休
	休
	○


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＞

· 患者様のベッドコントロールについて

→安ヶ平医師担当の患者様　　石切　久様・板橋雅勝様・八森　正様・西川和恵様

　上記の方を、転棟の候補として主治医より許可をもらっています。ベッドコントロール委員会からの返事が届き次第、環境調整となっていきます。受け持ちスタッフは、カルテのチェックやサマリーの準備などをしておいてください。

· 新年度異動希望理由書が配布されています。記載後は個人ごとに江刺家課長へ封筒に入れ提出をしてください。締め切りは28日です。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中成夫様

発熱の原因を検査中です。１月11日　白血球26300　CRP25.8と強い炎症反応あり。１月６日11日の胸部レントゲンでは、肺炎所見は認めず。尿路感染と褥創からの感染を疑い、12日尿培養・褥創細菌培養施行しています。内服薬（クラビット・ヨウフェナック）が処方となっています。

→尿沈査結果より、尿路感染は否定的となりました。現在、培養結果をまっている状態です。結果が出次第、今後の治療方針を決めていく予定です。

本日、本人より退室希望が聞かれ一時退室をされています。退室中、「タクシーが待ってるから。急がなくちゃいけない。」と繰り返すことあり。洗面は促しにて行われています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

今後のケア方針

バイタルサインをはじめとする全身状態の観察、排泄、食事量などをこまめにみていきましょう。異常をみつけたら、速やかな報告が必要です。褥創のケアは、引き続き行い受け持ち・担当者だけでなく看護スタッフ全員で意識をしながら、創部の経過・全身に及ぼしている影響などを観察し、褥創についての知識を深めていきましょう。

また、解熱と共に体動も活発になりつつあります。ふらつきは続いている為、入退室中の転倒などの身体損傷・精神症状出現による危険行為などにも注意していきましょう。

吉田福松様

入室中は、壁叩き・寝具いじり・徘徊などの症状が活発にみられています。食事は徐々に摂取できるようになってきています。ご家族との面会時も、会話がかみあわない事が多くみられています。興奮されることはありません。一時退室中は、表情穏やかに過ごすことできていますが夜間の早朝・中途覚醒が多くみられ十分な睡眠確保ができていません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

今後のケア方針

　見当識・混乱などの知的能力の低下、徘徊・不眠などの活動亢進がみられています。これらによる自傷・事故などの身体損傷の防止。またADLにおける衛生、整容、摂食、排泄上のセルフケア不足がある為、随時援助をすすめましょう。食事の際は、混乱・失見当識・食器を操作するなどの協調運動の欠如により十分な摂取が困難となる可能性があるので適宜観察・介入し、自己摂取能力を高めていきましょう。

＜OT患者様報告・検討＞

坂本　幸吉様～OTスタッフから主治医へ参加可否について確認をすすめていく予定です。

安達　貴浩様～継続して２日間、参加することは出来ています。しかし２日目には「具合が悪い

から」と途中退席しようとすることあり。理由を尋ねるも返答せず、介入に対し

ても投げやりな態度がみられています。OTの方針としては、本人へOT内容上で

の目標や課題の設定を委ねたうえでの、本人とOTスタッフとのルールとして関

わっていく予定です。

佐々木　康子様～OT中の途中退席がみられています。理由については漠然とした不安のみ訴えら

れています。本人は病棟へ戻ると落ち着くといわれています。時折「何故、OT

が必要なんですか」とスタッフへ質問してくることあり。逆に本人へ問い返す

と「解りません」と言われています。スタッフから、集中力・注意力などの社

会適応力を養うためにOTが必要であると説明をくりかえしていますが、理解

にかけています。近日中に、佐々木様と仲の良い西病棟の患者様が退院となる

ことから，今後の変化に注意が必要です。

北山　幸廣様～「集中できない、帰りたい」と訴えられることあり。不機嫌さもあり、他者への

話しかけが目立っています。トラブル回避の為介入をしていきます。

＜要注意患者様＞

坂　貢様～「子宮に子供ができた」「女物のかつらが欲しい」など女性に関わる、妄想発言みられ

ています。また症状に左右され、摂食量もほとんどとれていません。本人の希望も

あり、夕方から食事形態を変更します。その他の症状として、床をしきりに手でこ

すり手の荒れも目立ってきています。症状に左右された自傷・事故の防止、食事量

の観察などみていきましょう。

鳴瀬　裕之様～昨日、内服内容を以前のものへ戻して以降は拒否もなく、比較的表情は穏やかで

す。薬に対しての何かしらの反応があった際は、詳細に記録に残していきましょ

う。

＜新入院患者様＞

曽我　正子様　合併症室へ１月１２日入院（医保）

（再入院までの経過）

　昨年、12月17日強い腹痛を訴えられ、西病棟から市民病院へ救急入院となっています。市民病院での検査結果、強い炎症反応所見があり「腹膜炎」によると思われる「小腸の麻痺性イレウス」と診断されています。治療は、イレウス管の挿入とCV（静脈栄養）による栄養管理などの保存的治療を行なっています。また、小腸透視の結果、粘膜下腫瘍がみられていますが、これに関しては、御家族・ご本人はそこまでの加療は考えていないとの事です。

（入院後）

　車椅子にて入院となっています。バイタルサインは異常みられず、腹部は腹壁の緊張・腹痛・腸蠕動音も聴取良好です。食事摂取後も、腹部症状は出現していません。精神症状の悪化はなく

ADL面では、ほぼ自立していますが、歩行時のふらつきが軽度みられています。排泄は、トイレへの自力歩行は可能ですが、時折、少量の便失禁がみられパッドを使用中です。

今後のケア方針

　精神薬を服用しており、便秘のリスクが高い為、イレウスの再発予防が必要となります。摂食状況・排便状況・腹部状態などの全身状態の観察と記録を確実に行なっていきましょう。また市民病院では安静の為、臥床がちでしたが、今後は、腸蠕動運動の促進のためにも、離床を促していきましょう。













