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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 4月4日～4月6日まで精神科救急当番です。現在、個室は9号室・12号室を空けています。

· 4月5日　入院予定1名あります。(小田桐譲様　30歳　アルコ－ル依存症)

・　オーダリングシステムで庶務から物品受け取ったスタッフはパソコンで受け取りサインをする事になっています。

　手順①自分のWiZを開く。

　　　②ウェブメ－ルの「物品発注」を開く。注! その際、下段にある「物品発注　練習

用」は開かない事。

　　　③「ご注文の状況」を開く

　　　④「全体(お届済み)」開き、受領をクリックすると個人の氏名が表示され終了。間

違ってクリックした場合は、訂正はきかないそうです。発注品と受領品を確認し

間違わないで受領をクリックしましょう。

· 期日前投票送迎バスの案内がきています。

4/5(木)~4/7(土)の3日間です。

4/5(木)　①12:30　病院出発　　戻り　13:15　予定

　　　　②15:00　本部前出発　戻り　15:45　予定

　確認のうえ、乗車(投票)をお願いします。詳細は、WiZの掲示を確認して下さい。

＜要観察患者様＞

· 和田　昌様～4/3微熱あり、主治医診察にて総合感冒薬が3日分処方となっています。

本日、咽頭痛を訴え、ネオヨジンガ－グルが処方されています。毎食後

の唅嗽を促し、咽頭の状態の確認・発熱など、感冒症状に伴う随伴症状

に留意しましょう。

　　　　　　　　又、3/7・3/28と減薬していましたが、徐々に話しかけの多さ・多弁・

ニヤツキあり、過干渉・指示的口調や睡眠も不安定になってきている為、

本日の就床前薬から増薬(臨時)となっています。(炭酸リチウム(200))2T　

リントン(3)1T)　睡眠状態を含めた精神症状の変化及び、増薬に伴う副

作用の出現に注意し観察しましょう。

・木村　誠様～持参薬のガスタ－(10) 朝・夕食後に服用されていましたが、当院にはガス

タ－20mgしかない為、4/5(木)からは夕食後にだけガスタ－(20)1Tの服薬

になりますので、スタッフは周知し患者様に聞かれてもすぐ返答できるよ

うにしましょう。

・駒木　学様～本日、呼気時に両脇腹の疼痛があり心臓も止まりそうになる、午後の作業

の時も両脇腹が痛くなったら胸の中央も痛くなったと不安を訴える。主治

医に報告し、診察。呼吸音異常ないが明日胸部レントゲンの指示があり、

それを見てから服薬についても検討してみるとの事。4/5(木)の胸部レント

ゲンの指示箋は、佐藤臨床検査技師に提出。又、平成19年1月にも胸部

レントゲンをとっている為、それと比較しますので準備を佐藤臨床検査技

師に依頼しています。

明日のリ－ダ－は忘れずに準備をお願いします。

・及川　宏子様～4/1に便が少量あったが残便感があり、下剤を希望。主治医に報告し、

頓服として就床前にセンナリド1Tが処方。本日服薬された場合は記録だ

けでよいですが、4/5からの頓服薬を服薬した場合は、記録・処方箋を書

いて下さい。頓服薬(センナリド1T) は5回分頂き、Bスタッフオフィス

戸棚、左の二番目にあります。患者様へは腹部マッサ－ジ・水分補給・起

床時の飲水・決まった時間にトイレに行ってみる・運動などを伝えていき、

排便状態の観察(量・性状など)もしましょう。

又、主治医から現状や今後について母と本人との三者面談の話があります。

主治医からは4/9(月)10:30に母に来院して頂く様に、又、衣類についても

本人は、母の持参したものは着たくない・下着もないことから母と一緒の

買い物(スタッフ付き添いする)の指示がありましたが、カタログを見て発

注できる事が可能ということを主治医に情報提供した所それでよいとの事

ですのでカタログ購入についても母に確認をお願いします。連絡は準夜ス

タッフに依頼しています。

· 中村　松五郎様～Ｈ19年3月より食事時のむせ込み・発熱・喘鳴続き、八戸赤十字
病院転院。身体状態改善し、認知症治療の必要性あることから、
合併症室に入院。内服薬はなく睡眠状態など不安定な場合処方
するとの指示ですが、昨夜はオムツ交換にも気づかず休む事で

き、不穏状態も見られていません。

食事ミキサー・トロミ食で介助で摂取されていますが、むせ込

みはありません。ただ小さいスプ－ンの方が食べやすいようで

す。車椅子の手すりを左手で掴む位の運動しか出来ず下肢の拘

縮あり立位不可。全介助が必要です。体動も出来ませんので褥

瘡にも注意が必要です。体位変換・排泄時の陰部洗浄をし清潔

を保持し褥瘡予防に努めましょう。体位変換時の摩擦も原因に

なりますので注意しましょう。口腔ケアの際は嚥下機能を低下

させない為にも、口腔内は刺激を与えるようにマッサ－ジして

清潔にし誤嚥や肺炎の予防にも努めましょう。

＜隔離室使用患者様について＞

・豊巻　薫様～興奮軽減し、スタッフ対応にも暴言、粗暴行為がみられない事から昨日、夜間時間隔離（２１時～８時）となりました。退室中は落ち着きのなさ、過要求がありますが説明には興奮ありません。入室時の拒否もありませんが入眠困難があり、昨夜は1:30から休まれています。本日の退室中も落ち着きなくウロウロしていたり、独語が聞かれ内容も滅裂です。昨日から内服薬（ジプレキサ１T）が就床前に臨時処方となっています。夜間の睡眠状態・退室中の行動・発言の内容・他者とのトラブル等、所在の確認をしながら増薬の効果についても観察しましょう。又、肛門痛による興奮も見られていたので、引き続き肛門の状態(脱肛・出血の有無・便の状態等)も観察しましょう。現在も小坂先生からの指示で、肛門部はピオクタニン消毒・フランセチンパウダ－散布は継続です。

　　　　　　　

· 野沢　英貴様～気分高揚、壁に頭をぶつける自傷行為が続いている為、昨日から抗精

神病薬（レボトミン（５０）３Ｔ）が臨時処方となっています。昨日

から本日にかけては自傷行為は見られていませんが、変わらず不安定

な状態は続いています。

　　　　　　　　　理解の程度に関わらず、夜間の睡眠は安定している事は評価し伝え、

精神症状の観察と増薬による身体症状の観察も重要になるので排便状

態や腹部症状・外傷の有無も含めスタッフ2名以上で介入し観察しま

しょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　













