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東病棟カンファレンス記録

平成20年1月18日（金）　　　　　　　　　　司会　橘　康仁　記録　長濱　佳祐　
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＜連絡事項＞

・東ＳＧＭの父親が、昨日亡くなりました。葬式は1月21日（月）11時からの予定ですそれに伴い病棟から香典を出しますので、一人￥200を山田ＪＧＭか橘ＭＮsに渡して下さい。忌引でSGMが長期不在になる為、日用品発注の決裁は不在の間、庶務決裁となります。
・病棟のベットのマットレスカバーの交換を24日に実施予定です。現在27枚の在庫がある為、特に汚染が著明である患者様から順にリストアップして20日までに必要枚数を環境整備の担当で行う予定です。

・佐藤ＡＯＭより19年度の上司評価・異動希望についてのアンケートが、病棟に配布されています。ＳＧＭが現場復帰後に各スタッフに配布します。提出期限は2月8日（金）です。

・本日入院予定だった　ナリタ　ヨシエ様ですが、現在服薬の拒否もなく精神状態も安定されてきた事から、入院は見送りとなっています。明日は入院予定1名あります。症状的には躁うつ系です。昭和8年生まれの男性の患者様です。

・ベットコントロールですが、本日午後Ｂユニットの津嶋イチ子様が、西Ｂユニットへ転出予定です。入院・転入出の関係で次の入院があった場合はＡユニットの岡田石子様がＢユニットに転室予定となっています。

· 入院前の経過で服薬拒否があった患者様に対して、与薬する際は患者様の服薬の一連の流れを観察し、薬剤を口腔内に入れ、飲水した後も舌下などの錠剤を隠している場合もあるので、服用後は口を開けて頂き、舌下も確認するようにしましょう。

・本日東Ａユニット個室（8～12号室）の環境整備を行っています。気付いた点として

　トイレなどの照明が切れている箇所があった。

　便器の汚染が目立った。

　以上の点が挙がっています。常日頃業務内の時間がある場合でいいので、病棟をラウンドして、汚染・破損などの修繕が必要な部分があれば早急に対処する事がポイントです。

＜患者様連絡事項＞

・竹内　恒子様・佐々木　悦子様～　風邪症状軽減されている為、臨時処方されていたＰＬ（総合感冒薬）は本日の昼で飲み切り止めとなっています。

・高間木　八男様～　頭痛の訴えあり、ヨウフェナック（消炎鎮痛剤）が7日分処方とな

　　　　　　　　　　っています。

・和田　昌様～　排便コントロール目的で、シンラック（下剤）が1本処方となっていま

　　　　　　　　す。

・長谷川　陽一様～　先日Ａユニットに移動していますが、被害妄想が強く本日の問診も

　　　　　　　　　　拒否されています。主治医指示にて作業・活動は長欠となります。

＜要注目・新入院・隔離・拘束患者様ケース検討＞
・中里　祐次郎様～　昨日の田名部Ｄrのケースカンファレンスで、本人の現在の身体状況について食事・栄養摂取について現在痰がらみが著明な為食止めであり、またマーゲンチューブ対応も本人の拒否が強く、自己抜去も考えられる為、現在のマーゲンチューブより一回り太いチューブで胃や腸に50cc前後の太い注射器でダイレクトに栄養剤を注入する方法はどうかとの意見が出ました。それに伴い病院の医療材料購入検討委員会に立案したところ、その医療材料は現在法人にはない為、サンプル依頼をして1週間程で届くとの事なので、単価を確認し購入可能であれば費用は御家族に負担して頂くよう検討したいとの事です。単価など詳細が分かり次第主治医から御家族に説明する予定です。また昨日点滴の量に対して尿量が少ないとの事で、ペンライブが1本処方となっています。排尿を促す為に点滴の滴下速度を速めに調整するようにとの指示です。本日10：30多量の濃縮尿は確認できています。各勤務帯での排尿確認も確実に行っていきましょう。
・長根　斑男様～　食止めとなっていますが、トロミ食だと再び誤嚥の可能性が考えられる為明日の朝からゼリー食が開始予定です。開始後も本人の嚥下状態を観察しましょう。また発熱もない事から抗生剤も止めとなっています。以前ジゴシン（強心剤）を服用していましたが現在服用されていない為、呼吸状態も観察しましょう。拘束部位の循環障害の有無も観察していきましょう。

・袴田　英司様～　食事の摂取状況が芳しくなく本日の朝食は拒否し不食、昼食もバナナとエンシュアのみ摂取しています。ＨＲは80台をキープしています。

　　　　　　　　　継続して点滴のライン確保・拘束部位の循環障害の有無も観察していきましょう。
・河原木　泰志様～　精神症状の不安定さ見られ、16日より一時的にＡユニットで経過観察しています。唸り声や食事の残飯を漁るなどの異常行動なども見られ、本日の主治医診察も拒否されています。臨時処方のリントン（精神神経用剤）の筋注も本日まで施行していますが、依然症状の軽減が見られていません。異常行動あるも疎通は取れる状態なので

　　　　　　　　　　スタッフから現在の状態（幻聴の有無等）についてアプローチし、日課などはその都度声掛けしていきましょう。
・駒木　学様～　イライラを抑制できずに暴力行為などの衝動行為に走る事見られています。他患者様とのトラブルに注意し、本人の周囲の環境調整を行っていきましょう。また今月末からデポ剤（精神神経用剤）の注射も予定しており、血中濃度の検査も行っています。継続して本人の表情・日課の様子なども観察していきましょう。

・梅津ちづ子様～　コルサコフ症候群の症状（失見当識）が見られており、日課などはその都度声掛けしています。アルコール依存症治療プログラムについては通常通り第1期より行う予定ですが、本人の認知上の問題も考慮し

　　　　　　　　　特別なプログラム（ビデオ学習中心）に変更する事も検討するとの事です。本日福祉事務所スタッフ来院し、生活保護の病状調査も実施しています。多弁傾向であるが、発言内容などもプログラムに反映させていきましょう。













