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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・夏堀　長五郎様…症状鎮静好転化・療養環境変更目的にて東Ｃユニットへ４号室へ移動

となっています。

＜隔離室入室患者様連絡事項＞

· 藤井　孝蔵～現在、終日隔離にて経過しています。経過としては、喫煙後の入室を拒
　　　　　　む事はあるも、以前に比べ強い拒否は無く、表情を硬くする事もありま
　　　　　　せん。妄想様の発言が聞かれていますが、疎通は良好です。昨日は、本
　　　　　　人自ら「髭を剃りたい」との要望があり、スタッフ付き添いで保清も行
　　　　　　えています。退室中の飲水行動や不穏となる事もありません。隔離解除
　　　　　　に関しては、来週2/18（月）に今週末の経過を見て判断するとの事です。
　　　　　　入室を拒む理由は、部屋の環境が影響している可能性がある為、東病棟A　
　　　　　　ユニット8号室から11号室へ部屋移動しています。最近は上記のように
　　　　　　落ち着いて過ごす事は出来ていますが、衝動的に危険行為を起こす可能
　　　　　　性のある患者様ですので、引き続き、興奮・不穏に注意し、継続して経
　　　　　　過は観察していきましょう。

＜要注目患者様＞

· 中里　祐次郎様～昨日の準夜帯にて酸素飽和濃度の低下あり。吸引実施するも上昇し　　

ない事から、当直医（川端Dr）へ報告。18:30、指示にて点滴（ソリタT3　500ml　側管よりビソルボン2A）と酸素吸入10Lが開始となっています。経管栄養チューブ抜去の指示あり実施している。酸素飽和濃度93～97％で経過し、20時酸素7L、20時30分酸素3Lとなる。以後も酸素飽和濃度安定し経過される。本日主治医へ情報提供し点滴2日分処方となる。今後の治療方針としては、抗生剤を使った点滴療法の実施となる。急変となることも十分考えられるため、急変時は夜間でも主治医へ報告してください。

御家族より主治医へ任せるとの事です。また、本日14時に主治医との面談を実施し、今後について説明があります。

· 駒木　学様…昨日、22:40、不眠、イライラの訴えあり、当直医（川端Dr）へ報告し、

　　　　　　　リントン（5）１A+アキネトン（5）１A混注にて筋注の指示あり、実施しています。その後はイライラの訴えなく、夜間は休まれています。今朝もイライラの訴えなく過ごす事が出来ており、表情にも切迫した様子はありません。本日、主治医（川端Dr）診察し、イライラ訴え時は、リントン（5）１A+アキネトン（5）１A筋注の予測指示（2/14～5日間）を受けています。今後の予測指示は注射薬から内服薬へ変更し、調整していくとの事です。しかし、安易な注射薬等の使用はせず、看護を実施していきましょう。

· 村上　匠哉様…「眠る時に光が見える」「フラッシュがある」睡眠が不安定だとの訴え
　　　　　　　が聞かれている事から、主治医診察にて、ロンフルマン（0.25）１T　4
　　　　　　　日分が眠剤追加処方となっています。夜間の睡眠や消灯後の過ごし方、
　　　　　　　表情や口調について観察していきましょう。また、右肩にお父さんを
　　　　　　　感じると訴えあるが、主治医説明には納得されています。今後も訴え
　　　　　　　の内容には傾聴し、対応していきましょう。

· 米田　キノエ様…点滴療法は日曜日まで継続処方となっています。持参薬テシプール
　　　　　　　（１）1×Vds（抗うつ薬）は本人様より以前から合わないので、飲ん
　　　　　　　　でいなかったとの事で、本日より中止となります。今後は本人様の
　　　　　　　　精神症状にあわせ、薬物調整を行っていく事となります。また、3日
　　　　　　　　間排便が無ければ、グリセリン浣腸の指示あり、腹部状態は必ず触
　　　　　　　　診、聴診にて確認していきましょう。食事は必ずレストランで摂取　　　　

して頂く様声掛けしていきましょう。どうしてもレストランへいくことが困難であれば、ホールでの食事の許可あります。レストランで食べていただけるよう声掛けしていき、自室では食事はさせないで下さい。

＜田名部Ｄｒのケースカンファレンス＞

· 長根　矢一様…明日より経管栄養（アイソジェン）実施していきます。むせ込みや痰

絡み等、嚥下状態に問題が見られた場合には中止となります。経管自己抜去等の危険性も考えられる為、拘束の必要性も考慮していかなければなりません。それについては、実施後の本人様の様子をみて決めていきます。主治医が経管栄養のチューブを挿入するとの事です。胃ろうについては、経管栄養を実施することで、肺炎を併発してる為、考慮しているとの事です。

· 田向　玲美様…ウォークマンは自己管理でもよいと主治医より許可があります。しか
　　　　　　　し、盗難リスクがあることは説明し、本人も了承されています。コミ
　　　　　　　ュニケーション障害の疑いが強く、時間に関係なくメールや電話など
　　　　　　　行い、迷惑行為が見られる方です。時間など考えずに、話し掛けまき
　　　　　　　こみ患者様とのトラブルの可能性があるため、注意していきましょう。

＜作業報告＞

· 佐々木　正訓様…作業で作成したものを病棟で見ており、作業に参加していきたいと

本人様より希望あり、明日より作業療法を見学していただくこととなります。

· 佐々木　尚子様…不機嫌さはないが、不調を訴え、途中退席される事が目立っていま

す。主治医へ報告し、種目変更などし作業を進めていくよう声がけして下さいとのことです。













