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東病棟カンファレンス記録

平成20年　11月　21日（金）　　　　　　　　司会　松橋　直子　記録　山田　真紀　
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＜連絡事項＞

・小杉Nsの退職に伴い、ケアプロセスを各担当で作成していましたが、まだ完成していない患者様がいますので作成をして下さい。締め切りは今月中です。

・褥瘡の予防計画書がカルテにはさまっていない人は中村Nsに連絡して下さい。連絡があった患者様の分は作成し閉じましたので担当は確認して下さい。

・11/19の準夜帯でなくなった電話の鍵は現在も見つかっていません。患者様へその旨を伝えお部屋の確認の了承を得て、捜索しています。引き続き皆さん協力し捜索していきましょう。患者様が電話を使用する際は１回ごとに付き添い使用した分を確認して盗難防止・重複使用の防止に努めるようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞

・中野　英男様～療養環境変更の為、本日10時、南Dユニットへ転棟しています。

・畑山　広志様～11/17、他者が自室へ侵入した事に対し、暴力行為みられ、本日10時

西Bユニットから東Aユニット16号室へ転棟しています。

他者との距離のとり方を考えていただき、怒りを感じても暴力的にならないように伝えていきましょう。

担当：谷川Ns・長濱CW

・川村　和則様～風邪症状の訴え聞かれ本日の夕から総合感冒薬PL3日分臨時処方となっています。

・清水　徹様～排便コントロールの為、下剤（アローゼン0.5）1×vds/5日分臨時処方となり以後定期になります。

・高間木八男様～腰痛、腕の疼痛訴えアスモロール100ｇ臨時処方となっています。

・成田　勝弘様～腰痛訴えアスモロール200ｇ臨時処方となっています。

・八木橋牧雄様～本日作業スタッフよりオリエンテーションを行っています。担当の作業療法士不在の為、来週木曜日（27日）より作業開始となります。

・中野渡不二男様～26日外出予定となっていましたが、急遽、本日、家族から脳外科受診

が本日であったとのことで八戸赤十字病院を受診しています。

手指の振戦や歩行時のふらつき見られていますが、精神薬の副作用で

はないかと言われたとの事。

顎がガクガクすると訴えた事に対しては、次回受診時も続いているよ

うであれば口腔科の受診を勧められたとの事です。次回の受診は

12/17　11：30の予定です。
・袴田　将志様～眠剤（ハルラック）頓服3回分処方となっています。薬に頼らないよう日中活動を促していきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～終日隔離で経過中。夜間の睡眠に不安定さ見られ、日中やる事がないから眠くなると訴える。日中の生活リズムを整える為に時計をセッティングし読書などで対応し暇な時間をなくしていくよう関わっていきましょう。本日は隔離室入室したことについて振り返って頂くために反省文を書いて頂きましょう。

　　　　　　　　　コーヒーは各食後、11時、15時となっています。15時のおやつの時間にジュースを飲んだ場合はコーヒーはいりません。水分摂取の時間は決まっていますので統一した対応でお願いします。

＜要注目患者様ケース検討＞

・菅井　浩子様～私物を袋にまとめ出入口に立っていることあり。また、テンキーいじりやしかめ顔見られます。主治医診察時には退院要求聞かれていましたので所在の確認と現実的な関わりを行って下さい。食事摂取量も不安定なため、摂取量が少ない時は間食などで対応していきましょう。　　　　　　　

・市川　真紀子様～主治医診察時「薬を止めて欲しい」と一方的に話し、立ち去ることあり。また、「胃に穴が開いた」、「28の疾患を覆っている」など妄想発言聞かれていますが、服薬の変更はありません。服薬時拒否がないかまた、現実見当を促していきましょう。

　　　　　　　　　現在、生活習慣改善プログラムへ参加し1ヶ月前は体重、腹囲共に減少し取り組みは良好でしたが、最近では食べすぎや飲みすぎ傾向である為摂取しすぎないよう注意していきましょう。

・佐々木　康子様～食事摂取量にむらがあり夜間自室での間食があると情報があります。

担当スタッフとは食事、日課の取り組み、食事前の間食は控え、ホールで摂取する事を約束し嗜好品はご本人様管理としていましたが、守られていない様子です。今後担当スタッフと嗜好品の管理について話し合いをする予定です。食事に付くスタッフは摂取量の観察をきちんと行って下さい。

・吹越　里美様～粗暴行為や興奮なく、落ち着いて過ごされています。食事の偏食見られ

摂取量にむらが見られています。食事摂取量の観察をして下さい。

また、異性への性的逸脱行為や過度な接触やトラブルがないように注意

し観察を行って下さい。肥満改善の為、間食は控え、16:00からの運動

を行っていきましょう。誘導をお願いします。

・長根　矢一様～深夜帯で喘鳴激しく喘ぎ様呼吸あり、酸素飽和濃度80％にて、吸引施行
する。座位にて酸素5L開始するが93％～89％・体温38.9℃～40℃まで

上昇し喘鳴激しいため主治医報告し、利尿剤1A静脈注・解熱鎮痛坐薬

1/2個挿肛の指示受ける。
深夜4時、上記の指示施行し酸素飽和濃度の改善あり100％にて、酸素

暫時減量し2Lにて流入中。クーリング行い徐々に解熱している。朝食の

経管栄養は、主治医指示にて中止している。

本日胸部レントゲンを実施し、左肺全体に陰影あり肺炎、肺水腫疑いにて利尿剤、抗生剤入りの点滴の指示あり。ユーシオンSの皮内テストも実施し（－）で抗生剤の点滴開始となる。

主治医より経管栄養は、メイバランス中止し、エンシュアリキッド（１

－１－１）白湯は各200ml注入の指示あり。

服薬は許可がでています。予測指示で38.5℃以上の発熱時アンヒバ坐薬（200）1ヶ挿肛の指示あり。（8時間あけて再挿肛可）

＜新入院患者様＞

・八木田　真由美様（39歳）　　　 主病名：統合失調症　　主治医：猪股Dr　

　　入院形態：医療保護入院　東A　8号室

担当　滝田Ns・田端CW

警察官、ご家族様同伴で東Aユニット8号室へ終日隔離となっています。
平成9年より夫が転勤となり、夫が週末のみ自宅に帰ってくる生活となる。平成11年（33歳）頃より、夫に対して「浮気している」「遊びに歩いている」等と訴え、夫と口論となることがあった。同年10月頃、八戸赤十字病院を初診。定期的な通院は行っておらず、「誰かといるんでしょ」等と夫の職場に電話をしてくることも度々あった。まとまりのない言動が目立っており、平成13年11月30日さくら病院を初診。統合失調症と診断を受け、通院・服薬を継続していた。平成16年4月6日、外来診察の待合室で大声をあげて興奮状態となり、同日さくら病院へ入院。以後、苛々感・焦燥感等を訴え、同院へは計3回の入退院を繰り返していた。

平成19年10月1日さくら病院退院後は、定期的な外来通院・服薬を継続していた。幻聴・妄想等は持続しており、時折、塩を撒く等の奇異な行為がみられていた。平成20年6月下旬より、通院・服薬を中断。徐々にまとまりのない言動が目立つようになり、同年8月頃からは、購入したばかりのシャンプーや洗濯洗剤を一度に多量に使用したり、仏壇に山のように塩を盛ったり、灯油のタンクに塩と水を入れることもあった。徐々に夜間の睡眠状態も不安定となり、平成20年11月15日には隣家の畑に物を投げてガラスを破損することがあった。上記状態が持続しており、保健所職員が自宅を訪問する。自宅で興奮し物を投げつける等の粗暴行為があり、平成20年11月21日保健所職員・警察官同伴でさくら病院を受診。入院治療の必要性がみとめられたが、同院満床のため当院を紹介され、同日、当院受診し入院となる。
入院後は、妄想からか空笑見られています。体の悪臭強く午後からシャワー浴を促がしましたが拒否しています。本人の様子を見ながら入浴を勧めていきましょう。

抗精神病薬、副作用止め、眠剤が臨時処方となっています。

洗濯は業者洗濯、買い物カードは作成します。病状不安定な為、面会の制限あり家族、友人禁止。（医事にも連絡はしています。）

＜SST評価及び検討＞

・早川　忠様～Cグループへ導入

・吹越　里美様～A-2へ導入

※SST担当者へ

　患者様の移動に伴いA・Bグループのメンバーの見直しをお願いします。













