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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・8/3庶務不在となります。日用品の発注は8/2までに行って下さい。なお緊急時は南山

　庶務の尾田さんに連絡して下さい。

· 病棟内のエレベーターが故障しています。業者の都合で今日復旧予定です。復旧までの間使用不可ですので周知して下さい。

· 病棟移動時は関係部署に連絡を行って下さい。

· カンファレンスの開始時間が定時に行われない事があります。ユニットリーダーの方は定時に行なえるよう業務調整を行って下さい。

· 8月に入りシャワー浴・個室チェックが始まります。期限内に行って下さい。

· 8／1～１週間程佐藤ＡＯＭ不在になります。

· 8／1～介護員の番場　浩文さんが入職し、阿部ＳＧＭが復帰します。番場さんは南山　

での研修となり終了後病院のローテーション研修となります。配属先はまだ決まってい

ないので決まり次第連絡します。

・外来の業務上人員不足となる事があります。現在は工藤Ｎｓが応援で行っていますが

　今後も不足の場合応援として依頼するかもしれないので周知して下さい。

・接遇向上委員会からですが8/1～8/7まで身だしなみチェックを行ないます。期間内に記

入し提出して下さい。

・法人行事委員会からですが、社員旅行で観光コースを希望された方で五稜郭タワーに

　登らなかった方は幹事まで連絡下さい。

・リハプロ担当から下記の注意・お願いがありました。

　プレミーティングの時間は厳守して下さい。

　パソコンの記録漏れが多く目立ちます。今後は司会者が記録者とリーダーを打ち込み記録のチェックを行なったのち17時までに回覧を行って下さい。

　破損状況を打ち込む欄が見ずらいとの指摘がありました。今ご書式を検討しご連絡します。

　合同でやる場合記録は必ず2つに分けて打って下さい。

　要注意患者様・実施状況を打ち込む欄に患者様を1名のみ又は打たない事がありますが

　実施時、状態変化があった方などを最低でも3～4名打ちこんでください。

　不参加人数も必ず打ち込んで下さい。

· 院内研修が本日もありますので参加できる方は参加して下さい。

· 口腔衛生状況チェックの打ち込みを8/25までに行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 上村　昭悟郎様～本日の皮膚科で急性湿疹との診断は変わらず、内服でタベジールが　

６日分処方となり、塗布薬がオイラックスHへ変更となっています。

介入時、患部状況の確認を行って下さい。

・杉澤　恵子様～本日で漢方２が切れます。主治医に確認し同薬3×1日分処方となって

います。引き続き風邪症状の有無の観察を行って下さい。本日発熱はありません。

・青木　君夫様～他科持参薬が本日切れます。主治医に情報提供し、当院処方となってい

ます。以後定期処方となります。

・夏堀　長五郎様～仙骨部に褥瘡があります。処置としてはアズクロ・ラップ保護をし

　　　　　　　　　こまめに体位交換を行って下さい。交換時皮膚状況の観察を行って下

さい

・入院が入った為居室変更がありました。変更は下記の通りです。

　青木　君夫様～Aユニット14号室→Ｂユニット1号室

　高間木　八男様～合併症室→Ｃユニット4号室

　坪　邦俊様～Ａユニット10号室→Ａユニット14号室

　乙部　純一様～Ａユニット8号室→Ａユニット11号室

＜新入院・要注目患者様ケース検討＞
・吹越　弘友紀様　　病名：重度知的障害か最重度知的障害　　てんかん

　当院には2年前に入院歴があり（服薬治療を行っていたが過鎮静あり合併症室にいた。

　その後状態回復し退院となっている）今回も前回の回復状態にして欲しいとの家族の要

望である。

退院後はあかしや寮に入寮している。入寮時の様子としてはスタッフへの暴力行為や

コンセントいじり、物を投げる行為、他者の手をつなごうとする事見られていた。食事

のムラはあり、摂取時はしを使えずフォークを使用しており、食事後のコーヒーは週間

となっている。てんかん発作はあったが時期は不明。

入院期間は1ヶ月を予定している。2～３週間後には外泊訓練を行っていく。

内服は今日の昼から処方になってる。

病棟内ではスタッフへの暴力行為やコンセントいじり、物を投げる行為、他者の手をつ

なごうとする事によるトラブルに注意して観察して行きましょう。

・乙部　純一様

　本日朝にマットレスの破損がありました。朱夏に金額を確認した所６～７万になるとの

　事でした。家族に破損した事、修理に６～７万かかること電話で伝えています。家族か

らは修理するには厳しく持参すると言われています。本人の様子としては陰部いじりや

掃除用具をいじり、ほうきの枝をかむ事あります。昼よりカラーマットを試験的に入れ

ている。病状変化によっての破損行為の状況と破損の有無を確認していきましょう。

＜勉強会　～食中毒について～＞

これから夏になりますが、面会者に生もの・果実などの持込を控えていただくポスターと

早見表を掲示しておきますので各自で確認して下さい。

今後おやつ管理についての指導を担当者で行っていくこととします。対象患者様として

・木村　格治様　　・宮本　建蔵様　　・畑山　広志様　　・小保内　千夏様

・長谷川　陽一様　　・鳴瀬　裕之様　　・川村　和則様　　・坂　貢様　

・三浦　由紀様　　・北山　幸博様　　・奥寺　徹様　　・野々宮　正博様

・松尾　陸奥彦様

8/10までに指導を行い、介入状況を簡単でいいのでデスクトップに生活指導介入記録と

いうファイルがありますので打ち込んで下さい。

＜勉強会　～てんかん発作について～＞

てんかんとは…脳の電気によって発作が起きる事

　　　　　　　先天性のものもあれば薬によって起きる事もある（安定剤服用すると体が

　　　　　　　ついていけず起こる事がある）

治療法：電気ショック療法（ＥＣＴ）

発作の種類：失神発作（アブザンス）

　　　症状：意識消失するがしばらくすると復活する。

発作の種類：大発作

　　　　　　転倒しながら痙攣する。

流れ：硬直性発作→間代性発作→バイタル・呼吸チェック

発作時注意する事：入浴時発作が起こりおぼれて死ぬケースがある。

　　　　　　　　　発作開始時環境整備（周りの物をよける）を行なう

　　　　　　　　　手を強く抑えず（骨折の恐れあり）クッション状に押さえる。

　　　　　　　　　タオルなどがあれば口に入れクッション代わりにする。

　　　　　　　　　意識がぼんやりしている時、いきなり立つと転倒の恐れある為意識が

　　　　　　　　　回復したら立ってもらう。

　　　　　　　　　重複発作があった場合は救急処置などの対策を考えておく

　　　　　　　　　何事も冷静になり対応を行なう。













