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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・現在、各病棟マットレスカバーの破損状況を確認して頂いていると思います。各病棟確認し報告書提出をお願いします。

現在どの病室の患者様が使用している物なのか状態を記載し、クリーニングで済むものなのか、発注が必要なのか、総数の入力もお願いします。東病棟では27日までに、各ユニット担当者で確認報告してください。

各病棟GOMが取りまとめ11/28（火）会議にて報告します。
<患者様連絡事項＞

・畑中　成夫様～他者に対する不安・緊張があるとのことで、主治医診察にて抗不安薬が就床前薬で本日から6日処方となります。また、喫煙希望あり、主治医から許可が出ています。表情の硬さや集団でのリハプロ・作業療法の様子を観察してください。

・佐々木　修様～胃痛の訴え続いており、本日より消化性潰瘍剤が4日分処方となりますまた、睡眠不安定さみられ催眠鎮静剤が4日分処方となります。入院時より、血圧160～170/100ｍｍHgと高値が続いている為、抗圧剤が4日分

　　　　　　　　処方となります。血圧三検し、変動に注意し観察して下さい。

・坂　　　貢様～感冒症状持続している為、総合感冒薬が3日分処方となります。

・倉舘　昌雄様～本人より、「眠剤が強い」、腰痛訴えあり主治医診察にて精神神経用剤が止めとなり、ナパゲルン軟膏処方となっています。また、外出の希望きかれていますが、主治医より家族が付き添い可能であれば許可すると説明を受けています。自己中心な解釈で外出要求をしてくる可能性もあるので、その際は家族の付き添いが必要である事を説明して下さい。

・高間木　八男様～主治医診察にて、頭痛の訴えきかれ鎮痛剤が本日夕より７日処方となっています。

・板橋　トミ様～排便コントロールできず、シンラック液が処方となっています。排便の有無を確認し、適宜服用してください。

＜OTより１週間の経過報告＞

・倉舘　昌雄様～今週1週間見学参加。当初は他者への干渉、杖でつつくことことあるが、しだいに絵を1日1枚書くことを書くことを目標設定し、集中して取り組む事が出来ている。自己中心的な発言や不満、トラブルはない。今後も目標設定し、気分の安定化につなげていく。

　　　　　　　　看護サイドからは、入院時より興奮や自己中心的な発言も減少していること、夜間の中途覚醒あり睡眠の不安定さがあることを伝え、作業を通して生活リズムの改善をはかることを伝えた。

· 曽我　正子様～躁状態であり、他者への干渉目立つが、声掛け、指示には応じることで　

　　　　きている。作業自体は手芸を行なっているも、作品と言動が一致せず、計画性がない。

・小笠原　久年様～幻聴の訴え多く、作業を休むこと多い。主治医へ情報提供し、作業場に行けない場面では、ベッドサイドで実施してよいとの指示あり。病棟内では、絵を書く事に集中している。今後も作業を通じて現実検討できるような関わりが必要。

· 佐々木　浩志様～来週より、作業療法導入。

· 佐々木　修様～来週より、作業療法導入。

· 和田　昌様～にやつきみられているが、作業は集中して取り組むことできている。この　

　　まま様子観察していく。

＜合併ユニット患者様NCP評価・検討＞

· 田中　豊三様～今週月曜より、体重減少傾向からカロリー増加、体重減少改善目的でアイソジェン１P追加（夕食）となる。

ケアプラン

♯１、マーゲンチューブの自己抜去による肺炎のリスク

　　　　　　　　　　P①バイタルサイン

　　　　　　　　　　　②肺雑音

　　　　　　　　　　　③経管栄養アイソジェン（１－１－２）

　　　　　　　　　　　④捕食時のむせ込みの有無

　　　　　　　　　　　⑤精神状態、体調をみながら車椅子で過ごす。

　　　　　　　　　　　⑥毎週水曜日体重側定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　ケアプランにあるようにマーゲンチューブの抜去はみられている。アイソジェンが追加となり、経管栄養流入時間も拡大され、流入中に自己抜去し、肺炎を再発する可能性もある為、プランは継続。また、毎週の体重側定での増減は主治医に情報提供していく。

＜SST検討＞

・佐々木　浩志様～明日、SST見学し、来月よりBグループで導入を検討している。主治医へ情報提供していく。

・佐々木　修様～明日、SST見学し、来月よりBグループで導入を検討している。主治医へ情報提供していく。

＜新入院患者様について＞

· 古川　徳一様～８１歳、アルツハイマー型認知症・肺癌・脳梗塞　主治医安ヶ平　医療　

　　　　　保護入院

　　　　　　　　　１１/２２、嘔吐・食欲不振、身体管理の為、岸原病院へ転院していたが、ジゴシン血中濃度4,6mg/ml（正常値0,8～2,0）と高値を示し、ジギタリス中毒の可能性からジゴシンを中止。その後より嘔吐、食欲も改善。夜間の徘徊が始まり、精神状態の管理が優先となったことから当院へ入院となっています。

　　　　　　　　　夜間の睡眠状態、徘徊、バイタルサインを中心に観察してください。

　　　　　　　　　内服薬については退院時処方の残包から、ジゴシンを抜いたものと、岸原病院からのバイアスピリン１Tを服用。（火曜日就床前まで）その後、主治医より処方するとのこと。

　　　　　　　　　

内服薬

1 バイアスピリン（100）１T　１×朝

2 ラシックス（40）1/2T　　　１×朝

3 アルダクトン（25）2T　　　２×朝・夕

4 ロヒプノール（１）１T　　　就床前

　　　　　　　　













