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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・１２月２３日(火)祝日・１２月２５日(木)クリスマス会の為、皮膚科診察は以下の通り診察を行うとの事ですので周知お願いします。

　　　１２月２３日(月)　　東病棟・南病棟診察

　　　１２月２４日(水)　　西病棟・北病棟診察

　　　１２月２５日(木)　　外来診察

・庶務Ｔより～トヨタのカムリ(グレー)八戸３３　た３８１３　軽自動車専用の駐車場へ停めているため、他スタッフの通行の妨げになっているとの事です。持ち主を見かけた際は庶務Ｔへ連絡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

松橋　清子様～本日セロクエル(精神神経用剤)(25)４Ｔ　５日分臨時処方、以後定期となっています。身体面及び精神症状の観察も密に行ってください。

畑山　広志様～本日、主治医診察行っています。主治医より、今後、他室侵入や過度な接触があった場合は即日終日隔離すると本人へ説明しています。週末、問題行動あった場合は医師の指示通り対応してください。入室した場合はそのまま、月曜日まで隔離での観察を続けて下さい。

中野渡　不二男様～本日、八戸赤十字病院脳神経外科受診し、脳梗塞の診断あり転院となっています。看護サマリーは郵送しています。

菅井　浩子様～食事摂取状態不安定のため、本日のみ点滴処方となっています。

　　　　　　　　①プラスアミノ(たん白アミノ酸製剤)      500ml

　　　　　　　　　ダイビタミックス(混合ビタミン剤)　１Ａ

　　　　　　　　　アスコルビン酸(ビタミンＣ剤)　　１Ａ

　　　　　　　　②プラスアミノ(たん白アミノ酸製剤)      500ml

　　　　　　　　　ダイビタミックス(混合ビタミン剤)　１Ａ

　　　　　　　　　アスコルビン酸(ビタミンＣ剤)　　１Ａ

　　　　　　　継続し食事摂取状態の観察行っていきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

小笠原　久年様～嗜好品の要求継続して見られています。女性スタッフへの過度な接触に注意し、男性スタッフが付き添える場合には作業療法へも誘導していきましょう。

１２月１８日(木)ＥＴＣ実施予定となっています。マニュアルがあるので、各自確認して下さい。

畑中　成夫様～衝動行為はありません。対話時、衝動行為について「神の命令があっても自分の判断でやりません」と話されています。今後も継続して衝動行為に注意し観察行っていきましょう。

＜田名部Ｄｒ担当患者様ケース検討＞

櫻田　早苗様～妄想状態で行動にもまとまりがありません。自傷他害に注意し、他者とのトラブルのないよう観察と環境調整を行ってください。

　　　　　　　本日は食事の残食あり、栄養状態が不良です。担当医からは１日様子観察の指示があります。水分補給を適宜促し、脱水予防に努めてください。

早川　忠様～夕方より不穏見られているため、明日よりグラマリール(その他の中枢神経系用薬)(25)１Ｔ　１×昼食後　１週間分臨時処方となっています。継続し不穏・興奮の有無に注意し観察行っていきましょう。

前川原　勝美様～本人より、尿失禁が気になるとの事で、常食→粥・常菜へ食事変更となっています。本日東Ｃユニットへ移動となっています。不穏・不眠に注意し観察行っていきましょう。

畑中　成夫様～血圧高値継続して見られているため、カプトリルＲカプセル(血圧降

下剤)(18.75)２Ｃ　２×朝・夕　５日分臨時処方となっています。

明日より午前・午後各２時間の時間開放を設ける予定となっています。喫煙は午前・午後各２本の許可出ています。衝動行為に注意し、必ずスタッフ付き添いにて退室して頂くようにして下さい。

安達　貴浩様～本日私物発注でダイエットビスケット購入しています。主治医より１日100kcalの間食許可出ています。

佐々木　尚子様～１２月１８日(木)15：00～措置解除に向けての家族面談実施予定となっています。

袴田　将志様～不穏・興奮なく過ごす事出来ています。主治医より西病棟への移動を考えてみてはどうかとの意見あります。

　

＜新入院患者様ケース検討＞

大久保　まつゑ様(88歳)　

病名…脳血管性認知症　　身体合併症…脳梗塞後・心房細動

病棟…東合併症室　　　　入院形態…医療保護入院

主治医…田名部Dr(精神指定医・安ヶ平Dr)

当院4回目の入院、12/3、意識レベル低下、下右下肢の麻痺が強まり頭部CT検査施行、左脳梗塞が新にみとめられ、家族より専門医での治療希望あり、同日八戸市立市民病院に転院となっていた。同院で保存的加療（脳保護薬、抗脳浮腫薬の投与）を行い状態改善し当院への転院依頼あり、家族も当院での入院治療希望され、病状安定目的にて東合併症室に医療保護入院となる。ご家族の今後、南山苑入所希望との事。

食事…アイソジェン（１－２－１）白湯各200cc＋薬100ccの１日１５００mlで行ってください。　

持参薬はご家族へ返却し、本日夕食後より臨時薬処方となっています。

　①ドグマチール(精神神経用剤)(50)１Ｔ

　　ファモチジン(消化性潰瘍用剤)(10)１Ｔ　　１×夕　　７日分

　②ワーファリン(血液凝固阻止剤)(１)１Ｔ　　１×朝　　６日分　　　　
















