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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 本日の１７:３０～１８：３０まで第6回院内研修があります。参加できる方は参加しましょう。
場所：メモリアルホール
講師：佐藤　志穂さん・山田　司さん
内容：｢医療廃棄物について・感染の動向｣　です。

・新入院患者様の担当を決めていますので早急にケアプラン作成し関わっていきましょう。

　　成田　賀枝様→横浜Ｎs・杉本CW　　　　　清川　厚子様→北城Ｎs・田村CW

　　古川　文博様→橘Ｎs・松川CW・池田CW　　住吉　鉄男様→高橋（正）Ｎs・田口CW
浅坂　政美様→小泉Ｎs・沢上CW
· 中里　祐次郎様…モップやカーテンを破損させています。モップに関してはスタッフで

きちんと片付けることや、患者様の手の届かないようにしていきましょう。また、巡視時には、患者様の所在を明確にし、関わりを持ち破損の恐れがある場合には、速やかに対応して行きましょう。

· 田中　豊三様が破損されたカーテンのフックが届いていますので、クリーニングに出しているカーテンが届きましたら、カーテンの取り付けを行って下さい。カーテンフックはＧＯＭ部屋に置いています。

・藤田　金弘様…明日11時30分八戸市民病院へ左上腕部頚部骨折のため受診予定となっています。

＜料理教室のメンバーの検討＞

　　Ａ１グループ

　　　寺地　利与子様　　豊巻　薫様　　山下　拓也様　　奥寺　徹様

　　新たに杉本　光子様も参加してもよいのではないかという意見がある。

　　　風穴　チエ様は現在は病状悪化がみられるため再検討が必要である。

　　Ｂ１グループ

　　　北山　幸博様

　　　小笠原　久年様は病状悪化のため中止としたほうがよい。

＜新処方処置版の意見＞

· 1日の分の処方や処置の時などハンコなどを押すスペースがない。

· 止めの指示の確認はいつ誰のハンコとなるのか。

· 他科薬はどこへ記載すべきか。

他科薬として処置版を利用すると、どの主治医なのかわかりにくく、Drの欄だと他科薬がわかりにくくなってしまう。

· 月をまたいだときの指示・処置・確認などがわからなくなる。また記載は誰が行うかマニュアルに記載がない。

※月末の日曜日のリーダーが記載できるのではないか？

· 枚数が多くなりわかりにくくなる。

＜患者様連絡事項＞

· 板橋　トミ様…エンシュアリキッドは飲用されているが、食事摂取量の低下は続いてお

り、自ら吐き出し食事を拒むこと多い。昨日カンファレンスにて食事の形状を変えてみるいう意見もあり、主治医へ情報提供し、主治医よりミキサー食へ変更の指示あり、本日の夕より食事がミキサー食へ変更となっています。今後も、食事摂取量の把握し、嚥下の状態・排泄チェックし観察していきましょう。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

· 成田　賀枝様…夜間の睡眠安定されている為、臨時薬継続処方となっている。日中の睡　

意・疲労感などの有無に注意し観察していきましょう。

夜間の不眠時の予測指示は１月２６日で止めとなります。

· 藤田　金弘様…明日八戸市眠病院受診予定となっている。左上腕骨のバンド固定できて　

おり、当院よりボルタレン、ダーゼンが処方となっているが、疼痛は続いているとのこと。夜間の睡眠に関しても睡眠が妨げられていると話される。自分の身体について捉われている事が多い。今後も疼痛の有無・程度の観察・バンド固定を行い、疼痛の緩和を図っていきましょう。また、夜間の睡眠状態についても観察していきましょう。

※作業療法・リハビリテーションプログラム共に左上腕骨頚部骨折の為長期欠席となる。

· 古川　文博様…本日の診察時には机に伏し「俺が死ねば解決することなんです」といっ

た希死的言動を示す発言聞かれる。まずは気分の建て直しが出来るまで入院となる事主治医より説明され、今回の入院ではアルコール治療プログラムは実施しないこと伝えています。デプロメール（25）（精神神経用剤）４T→5T増薬となり、臨時薬処方となっています。

· 中里　祐次郎様…痴呆の知能・認知能力の低下は同じであり、夜間の入眠まえの徘徊は

続いている。今回も入眠がスムーズになるように薬剤調整を行なっていくとのこと。腹部痛の訴え聞かれないが、排便は規則的ではないため、夜間の睡眠状況・腹部の症状・規則的な排便のコントロールに努めていきましょう。

· 北山　幸博様…炭酸リチウム（精神神経用剤）を就床前薬へも増薬し1日800㎎として、　

気分の安定を図っていくとのこと。先週よりは活動度は改善しており、作業へも参加できている。今後も日中の生活の様子や夜間の睡眠状態に注意し観察していきましょう。

· 田茂　鉄美様…昨日兄夫婦が面会に来られたこと・話した内容は覚えている様子はある　

が、ここが千葉であると思いこんでもいる。今後も患者様の日中の様子や行動・見当識障害・記憶障害の観察をしていきましょう。

臨時薬継続処方となっています。

· 福澤　智之様…今週よりアルコール治療プログラムを再開となっている。今現在は、拒　

否的となる事なく参加できている。先週の酒歴発表では感想については「別にない」と言葉少ない。次週より内観療法開始となる為、統一した介入していきましょう。

· 佐々木　尚子様…一定期間体重を33㎏と維持できたため、本日より私物管理が許可と　

なっています。２２日にパンについて執着してしまった事に対し、反省文を書かれている。今後も食事摂取・間食の状況を観察して行きましょう。

作業療法プログラム導入について主治医へ確認し、許可となっていること作業療法士へ伝えています。作業療法士より主治医から指示箋がきたら導入開始となります。

・　安達　貴浩様…作業療法やリハビリテーションプログラム等の病院内での生活で他患者様に苛々する事はないとのこと。今回の診察でも移動についての話をされるが、具体的な時期は伝えていない。主治医としては、２月中旬を考えているとのこと。

· 内田　耕司様…病棟内では自室やトイレを迷う事なく生活できているが、記憶について、　

入院前の家での事に関しては覚えていないとのこと。２女夫婦の生活が始まるまでの入院予定であること伝えている。納得はしているが、２女との生活についてはわからない様子見られる。臨時薬継続処方となっています。今後も夜間の睡眠状態・記憶・見当障害について観察していきましょう。

＜川端Dr診察＞　

· 浅坂　政美…点滴療法は本日で止めとなり、ホールでの過ごしても良いとの指示ありま　

す。また、今後は１月２９日よりアルコール治療プログラムを３ヶ月実施する事説明しています。本人も了解されている。作業療法に関してはアルコール治療プログラム開始してから数日後に導入予定となっています。作業療法士へは情報提供済みです。

今後も離脱症状の有無に注意し、観察していきましょう。離脱症状出現時には鍵のかかる部屋で過ごして頂く可能性もある事説明しています。

＜臨時薬変更処方＞

1） ﾈｵﾌｧｰｹﾞﾝC　６T

メサファリン　３T

タスモリン（1）　３T　　３×ndE

　　　２）デジレル（25）　２T　　１×vds

３）ノルバスク（5）　１T

　　ディオバン（40）　２T　１×朝　　４日分処方

夜間の睡眠状態に日中の生活の様子ついても観察していきましょう。

· 杉本　光子様…他患者様が自分と反対（頭と足の方向）になって休まれていることを気　

にされている発言聞かれている事から臨時薬増薬処方となっている。

引き続き夜間の睡眠状態・中途覚醒の有無・理由・表情の変化など介入し観察していきましょう。

・　清川　厚子様…主治医診察時は保清についての必要性を説明し他の人への迷惑行為について説明し、生活状況等改めていく必要があるとのこと。今後も保清を促し、自ら行なえるよう介入していきましょう。

作業療法導入の指示あり、作業療法へ情報提供しています。作業療法士が主治医より指示箋をいただき導入となります。













