西病棟チームカンファレンス記録
	院 長
	課 長
	主任
	

	平成１８年２月３日（金）
　　　　司会者　下帯　美鈴　　記録者　濱谷　香桜理
	
	
	

	
	
	
	

	佐藤


	中村

（美）
	藤原
	下帯
	沢田
	橘
	滝田
	濱谷
	外城
	相間野
	横浜
	小川
	

	〇

　　
	準


	公休


	〇


	公休


	〇


	深


	〇


	〇


	〇


	公休


	公休



	渡辺
	松川
	佐々木
	三和
	加藤
	中村

（佐）
	半澤
	鶴ヶ崎
	水野
	小杉
	山田
	
	

	準
	
	
	留守番
	欠勤
	公休
	深
	欠勤
	業務
	学校
	〇
	

	
	育休
	育休
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

＜患者様連絡事項＞

· 嶋守　直人様～本日14：00病状安定し、御家族の受け入れ整った事から退院となってい　　　　　　　ます。その際、初外来日（2/13）に採血がある事説明しています。

· 村上　幸子様～昨日主治医の診察あり、症状安定している事から今後北病棟への転出を　　　　　　　予定としています。本日14：00～　2/5（日）10：00迄外泊の為、その　　　　　　　際御家族に北病棟への転出予定と個室料金（3，150円／月）を伝え、御　　　　　　　家族の了解を得ています。

· 宮　　陽子様～2/1より腹部の張りと痛みの訴え聞かれ、昨日の主治医診察時情報提供　　　　　　　しています。主治医からは胃腸からくる痛みではないのかと本人に聞い　　　　　　　ていますが、本人「婦人科の先生に診てもらいたい」と話され、本日、　　　　　　　小坂Ｄｒの診察行っており、腹痛については婦人科系の異常ではない事　　　　　　　説明受けています。又、体の火照りの訴え聞かれ、月曜日に内服薬処方　　　　　　　予定（小坂Ｄｒが持参してくださるとの事）となっていますが、他科薬　　　　　　　の為、主治医・小坂Ｄｒに確認してから江刺家課長に報告する事として　　　　　　　います。

· 駒木　洋士様～以前、牛乳禁でしたが下痢もない事から、主治医診察時、情報提供し牛　　　　　　　乳禁は止めとなっています。

· 種本　福松様～入院費は現在本人の通帳を借りて引き落としています。以前、保証人は　　　　　　　兄嫁様だったとの事で、高橋課長が兄嫁様に電話連絡を行う事としてい　　　　　　　ます。西病棟に兄嫁様から電話掛かってきた場合は、医事室の高橋課長　　　　　　　に繋げる様対応お願いします。

· 菅井　浩子様～先日、私物の中から一円玉が出てきています。本日外泊予定の為、出棟　　　　　　　時御家族に返却お願いします。

＜レク活動評価・検討＞

· リハビリプログラムでのビデオ鑑賞について、院長から御指摘がありました（ビデオ鑑賞は主に娯楽として土日祝日に提供していく物であり、ビデオ鑑賞での看護の関わりは何か？）。本日、ビデオ鑑賞を今後プログラムに導入しない事について、患者様への説明の仕方を話し合っています。ビデオ鑑賞の日は居眠りをされている方や、ビデオを観たい人・観たくない人に分かれる事、今後は病気に関して有効なプログラムを提供していく旨を説明していき、今後統一した対応を行っていきましょう。

＜Ｄｒ猪股ケースカンファレンス＞

・奥寺　　徹様～現在疾病教室を行っており、参加はされますが自己の病識に欠けた発言（任意入院だから入院している・家庭の事情だから）聞かれています。又、夜間の睡眠不安定でプログラム・作業の時間に日中居眠りしている事目立っています。その都度声掛けしていますが「言う権利は無い」と話し応じようとされません。引き続き夜間の睡眠状況や服薬の必要性（以前錠剤を手指の間に挟む事あった為）について説明していくと共に身辺整理に関してもその都度介入していく事としています。

・蛭名　豊美様～奥寺様と同グループで疾病教室を行っています。自身が何故入院したのか問うと「笑っているから」と病識に欠けた発言聞かれ、行っている内容と異なったページを開いている事見られます。本人と入院した理由について振り返っていくと、俯いて黙りこむ事見られています。引き続き、疾病教室にて病識を持って頂くとともにその都度振り返りも行っていきましょう。

· 布施　邦雄様～以前、眼の見え方で「焦点が合わない」との訴え聞かれ、1/20（金）の　　　　　　　主治医診察の際情報提供していました。今後眼鏡の調整が必要ではない　　　　　　　かと主治医より話され、眼鏡の件に関しては御家族に伝えています。現　　　　　　　在、表情にニヤツキありまとまりなく話され症状不安定な事から症状落　　　　　　　ち着いてから眼鏡調整の為、外出する予定です。

· 大橋　照子様～依然、食事の際に「苦いから」と話し残食目立っています。今後の対応　　　　　　　としては苦くないという事を、スタッフが実際に本人の目の前で食べて　　　　　　　見せて本人に納得して頂き、その都度説明も行っていく事としています。

· 蛯名　勝幸様～現在、気分の高揚さ見られレストランのスタッフに強い口調で苦情を話　　　　　　　す事や他者の会話に割り込む事あります。又、他者についてもやや干渉　　　　　　　的な様子伺えています。夜間の睡眠状況では入床が遅く、起床の声掛け　　　　　　　にも起きられない事も見られます。本日、主治医の診察時に就床時間に　　　　　　　ついて22時には布団に入る様にと本人と約束しています。夜間起きられ　　　　　　　ている際はその都度声掛けを行っていくと共に、自身の行動について振　　　　　　　り返って頂き、又退院する為には今後どうしていけなければならないの　　　　　　　かを本人と話し合っていく事としています。

※現在、御家族が疎遠となっている方（面会にあまり来ないなど）に関しては、適宜電話連絡などを行い、治療方針について説明し、御家族の協力が得られる状況か明確にし、面会がある事で患者様の病状もよくなることがある事も御家族に伝えていきましょう。

腹膜炎

　担当：相間野

１）急性腹膜炎

原因：細菌･胆汁･尿･異物などによって、腹腔の一部又は全体が炎症を起こした状態である。前者を限局性腹膜炎、後者を汎発性腹膜炎という。原因となる疾患は、胃･十二指腸潰瘍や胃癌･大腸がんの穿孔･胆嚢炎･膵炎･虫垂炎･憩室炎(消化管の管腔の一部が嚢状に突出した状態）･外傷等である。

症状：汎発性腹膜炎では、激しい腹痛･嘔吐･発熱･頻脈･呼吸促迫･ショックなどがみられる。腹部全体に圧痛がみられ、症状が進行すると麻痺性イレウスになる。限局性腹膜炎では限局した圧痛･弛緩熱等が見られる。鑑別を要する疾患は、胆石･尿管結石･卵巣茎捻転･肺炎などである。

治療：多くの急性腹膜炎には外科的治療が必要である。外科的治療の原則は膿性液の排除･腹腔内の洗浄及び原因病巣の処置である。最近は超音波あるいはＣＴガイド下にドレナージ術を行なう事も多い。

２）慢性腹膜炎

原因：ほとんどが結核菌感染による。腹腔外病巣からの血行感染や腸間膜リンパ炎症の自壊から結核性腹膜炎へと進展する。

症状：全身倦怠感･微熱･体重減少などがある。赤沈値は亢進するが白血球増多は少ない。ときに、急性腸閉塞や虫垂炎･消化管穿孔などに似た症状をあらわす事がある。浸出性では腹水を、乾性型では腹膜に点在する硬い小結節がみられる。腹水は浸出性で細胞成分はリンパ球が主体である。培養により結核菌が証明される事が多い。

治療：抗結核剤の投与を行う。

３）癌性腹膜炎

原因：消化管や子宮癌からの播種性転移によることが多い。胃癌術後の再発が最も頻度が高い。結腸癌の約10％にみられる。

症状：癌性腹水や腸間膜の短縮･肥厚、あるいは腸管の狭窄･閉塞などの症状がある。腹水が見られない場合の診断は難しい。

治療：癌性腹膜炎は末期癌に併発する為治療の主体は対症療法である。腹水の治療には利尿剤投与や腹水穿刺が行われるが、ある程度の延命が期待できる場合には腹腔－上大静脈シャント術も行われる。

＜看護ケア＞

急性腹膜炎は外科疾患として扱われるが、内科疾患に続発する事が多いので、早期発見が大切である。慢性腹膜炎では、食欲不振と腹水（腹部膨満）の改善が看護のおもな目標となる。又、患者やその家族は疾患や症状に対する不安も強くなるのでコミュニケーションを十分にする。

一般看護

①安静と体位：まず、安静を守らせることが大切であるが、腹部が膨満したり腹水が著明な場合は前述した方法によって腹壁の緊張を和らげる体位を取らせると楽になる。その他、離被架を用いて掛け物の重みが腹部にかかる事を防いだり、円座等を用いて患者の安楽をはかる。

②食事：腹痛や腹部膨満の為、食欲が無く、又、少量しか食べられない事が多いので、消化の良い栄養に富むものを与える。嘔気がある場合は輸液によって栄養や水分が補給される。

③皮膚の清潔：清拭を毎日行って皮膚の清潔を保つが、腹水の為腹部が緊張し、下肢には浮腫を生じ、少しの刺激にも皮膚は傷つきやすい。患者や看護師は爪を短く切って、掻き傷をつくらない様にする。

④観察：利尿剤や腹水穿刺のより体液のアンバランスを生じ、ショック状態となる事もあるので水分出納を観察する。

症状に対する看護
①腹痛：急性腹膜炎では冷罨法が指示されるのが通常であるが、氷嚢は寝衣を濡らすのでアイスノンを使用する。

②嘔気：嘔吐時には側臥位または腹臥位をとらせ、下肢を軽く曲げた腹壁を弛緩させた体位がよい。嘔吐物が鼻腔や気道内に入らないように顔を横に向ける。嘔吐後はうがいをさせ、口内を清潔にする。吐物はすぐに室外へ運び出し、室内の空気を入れ替え、臭気を追い出す。

③腹部膨満：腹水が多量になれば腹腔穿刺を行うが、癌性腹膜炎の場合、腹水に伴って呼吸困難や浮腫、脱水、不眠等を伴うことが多いのでそれらの緩和をはかる。

