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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録
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 出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜連絡事項＞

・他科受診について～家族のみ、本人も一緒の時でも、受診連絡票は必要です。薬を受け取った、患者様を迎え入れたユニットのスタッフはきちんと処理して下さい。もちろん、スタッフ付き添いの場合は、付き添ったスタッフが処理して下さい。

例）長根　矢一様～薬だけの処方で家族のみ他科受診の場合は、他科受診後、ご家族から薬を受け取ったら、当日のCユニット看護スタッフが受診連絡票を処理する。　　　　　　

・ノロウイルスの症状：下痢・嘔吐・嘔気の症状が確認されたら、すぐ主治医へ報告しノロウイルス検査の指示頂き、施行しましょう。

・スタッフ写真の前に物を置かないで下さい。

・２／１６　防災訓練があります。

＜患者様状態報告＞

・水梨　正一様～右眉の創部治癒傾向の為、消毒処置は本日で止めとなります。　

・村井　八郎様～整腸剤が臨時で処方されていましたが、下痢が落ち着いているとのことで　

飲み切り止めとなります。
・小山　正好様～田名部Dr診察にて精神神経用剤、催眠鎮静剤が継続処方となっています。

（2/9昼食後から7日分）夜間の睡眠状態の把握し、また隔絶対応中ですので自室内での様子を観察していきましょう。


他者の食事を凝視したり、毛布を噛む行為が続いています。盗食や毛布
　　　　　　　　を噛み切って誤飲しないように見守り・介入しましょう。
　　　　　　　　　２／９　１０:００～今の病状・隔絶対応・外出について主治医面談（外来第２診察室か応接室で）あります。

　　　　　　　　ご家族・田名部Dr・小向GOM・下平SWで行います。

・田茂　鉄美様～田名部Dr診察にて中枢神経系用剤と鉄剤・ビタミン剤が継続処方となっ

ています。（本日夕食後から７日分）貧血は改善傾向にありますが、血圧や

歩行時の状態観察をしていきましょう。
・佐々木　利男様～時折、食事摂取量少ない時がありますので、食直前薬の糖尿病薬は摂取量をみて食後に投薬するように、食事不食時は投薬しなくてよいと川端Drより口頭指示受けてます。低血糖・高血糖症状に注意し、定期的に食事摂取量や水分摂取状況、食前後の状態など川端Drへの報告を忘れないようにして下さい。
・櫛桁　武男様～法事の為、２／１１　８:００～１６:００に主治医より外出許可出ています。
・塚田　昌様～排便６日ありません。食事・水分摂取も少なくなってきています。主治医診察にて、本日は食事・捕食・水分をできるだけ摂取して頂き、明日朝までに排便なければ明日指示出すとの事です。
・長根　斑男様～２／８深夜で血尿あり「潜血２+」でした。主治医報告し、皮膚科薬の副作用が考えられるので様子観察との指示あります。原因として考えられる皮膚科薬は昨日の朝で止めとなっていますが、引き続き、皮膚状態の観察と共に、血尿の有無を観察しましょう。
・古川　徳一様～本日で点滴終了、内服・経管栄養開始。本日Bユニット観察室からDユニット２０８号室へ移室（ノロウイルス感染の為隔絶対応）となりました。引き続き、感染対策をしっかりと行いましょう。経管栄養中のライントラブルに注意し、誤嚥性肺炎予防の一つとして口腔ケアをしっかり行っていきましょう。
＜勉強会～コルサコフ症候群：担当：阿部＞

・症状：記銘力障害・健忘・作話・失見当識の４症状を示す状態である。
・原因：アルコール依存・脳器質疾患・各種身体疾患に基づく脳障害
・患者様の態度、心理機序の特徴：
　　①知的判断が悪い。②矛盾がない。③質問がない。④退屈しない。⑤病識がない。
　　⑥変化がない。⑦過去化して生きる態度。⑧横断面的存在。など
～症状の「作話（記銘力低下）」について～
作話とは：実際に体験されなかったことが、誤って追想され、その内容が種々変化するものをいう。
コルサコフ症候群では～生産的な作話がみられ、空想傾向の激しいときのものは空想作話という。
当惑作話：物忘れが激しく、健忘があるときにその隙間を埋めるために語られるものである。例えば、自分に関して当然知っておかなければならないことや、答えなければならないこと（年齢・家族・今日の出来事）を追求されて聞かれた時に生じる。この際には、無視・誤解・ごまかしなどで回避する事もあるが、即答的に、過去の生活に関したものが産出性に表現されてくる。
空想作話：小説的な空想世界を発展させてゆくが、その内容は質問者の暗示や誘導を受けて変化し、時には全く新しい物語を自ら信じ込んでしまう事もあるといわれている。
田茂　鉄男様の場合･･･いくらスタッフが説明したとしても、「言われてない、やってない。」と話されている。つまり、その場で言われた事をすぐ忘れてしまう（記銘力障害・健忘）からである。この状態だと、話しが繰り返しとなって、終わりが見えてこない。
⇒　田茂様に関わる際は、“私がこう話したのに対し、田茂様はこう話していた。この様に行動していた。”と紙に書いて記録するのが効果的である。再度説明したとしても、用紙を見せながらだと易怒性緩和され、話も進めやすくなる。

