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東病棟カンファレンス記録

平成21年　3月　25日　（水）　　　　　　　　　司会　山田　司　　　記録　池田　真希子　
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＜連絡事項＞

· 本日より手洗い後のタオル使用を中止します。手洗い→ジェットタオル→トリゾン消毒使用の徹底をお願いします。

· 原山浩樹様～療養環境変更目的で、本日西Aユニットへ移棟しています。

· 奥寺　徹様～同室者とのトラブル防止の為、15号室→14号室へ移動しています。

＜患者様連絡事項＞

· 外山　尚武様～昨日胃痛の訴えあり、頓服のＦＫ散服用しています。胃痛続いていることを

主治医へ情報提供、本日昼よりＦＫ散　3P　3×ndE／1日分臨時処方と

なっています。

· 大久保　まつゑ様～南Bユニットへの移動候補となっており、本日主治医、川端Drより移動

の許可を頂いています。移動前に今後の方向性を確認するようにとの指示あり。

ご家族へ確認したところ、自宅退院は無理とのこと。南山苑への申し込みは出来ない為、他の施設や療養病院を探していただくこととなりました。

明日以降の移棟となります。

· 宮本　建蔵様～5日前頃より便がゆるく、下痢気味でカマの量を減らして欲しいと訴えあり。

　　　　　　　　

２３日夕～　　　センナリド　1T　1×vds／9Ｔ

　　　　　　　　　　　　　　　　カマ1.5　3×／9T　　　　　　　　　以後定期

　　　　　　　　上記臨時薬を止めとし、

　　　　　　　　本日夕～　センナリド　1T　1×vds／7T　臨時処方、以後定期となります。

　　　　　　　　便の状態改善ないときは再度主治医へ情報提供お願いします。

· 寺地　利代子様～膝痛訴えあり、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。

· 高間木　八男様～一昨日より発熱し、昨日は嘔吐もあり。昨日実施のインフルエンザテスト　　　

は（－）、本日実施のインフルエンザテストも（－）でした。

本日胸部レントゲン検査実施、左気管支肺炎との診断。

下記の点滴処方となっています。

ユーシオンS注（1.5g）　2V

　＋　　　　　　　　　　　　　　13時、1時　　3日分

生食　100ml   　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　ペンライブ　500ｍｌ

　　　　　　　　　　　　　　　ダイビタミックス　1A　　　　　　　　　　　　　　　　

アスコルビン酸　1A　　　　　　　　　3日分

　　　　　　　　　　　　　　　ケベラS　1A　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　本日のみ点滴キープの指示あり。

①　ユーシオンS注（1.5g）　2V

　　　　＋　　　　　　　　　　　

生食　100ml   　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　②ペンライブ　500ｍｌ　

　　　　　　　　　　　　　　　　ダイビタミックス　1A　　　　　　　　　　　　　　　　

アスコルビン酸　1A　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　ケベラS　1A　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　③　②と同内容

　　　　　　　　　　　　　　　④　①と同内容

　　　　　　　　　　　　　　　⑤　ソリタT3　500ml

　　　　　　　　　混注し、混濁や点滴の落ち方が悪くなったときはすぐに薬局長へ連絡してく

ださい。

　　　　　　　　　キープの点滴は明日1時までです。明日のリーダーは本人の状態を主治医へ

上申し、キープ継続かどうか聞いて下さい。上記抗生剤、点滴は3日分の処

方です。キープの場合はこれらの点滴に足して処方をもらって下さい。キー

プとならない場合も上記処方は3日分実施となります。

　　　　　　　　　現在服薬中の抗生剤は飲み切り止めとなります。

本日昼37℃台まで解熱するが、14時、39℃台へと上昇。酸素飽和濃度も70％

台へ下がり、吸引行うも改善みられず。身体管理が必要なことから合併症室

へ移動となっています。

食事、服薬に関しては無理させなくて良いとの指示を頂いています。

14:45、酸素10L開始し5L→4Lへと変更し、現在様子観察中です。

本日ご家族（兄様）へ状態報告しています。面会は当分無理とのこと。緊急時はこちらから電話することで了解を得ています。

　　　　　　　　昼食摂取時むせ込み頻回にあり、本日夕よりミキサートロミ食へ変更となりま

す。

　　　　　　　　本日本人用のオムツを購入しています。状態に合わせて使用してください。

· 住吉　鉄男様～本日ケア会議行っています。

3／29（日）10時退院、退院時処方は明日処方となります。

外来受診・・・1回／2週、初回は4／8（水）11時

訪問看護・・・初回は4／3（金）11時頃

デイケア・・・火・木・土　3／31から開始

· 安達　貴浩様～体温36.9℃、風邪症状訴え風邪薬希望されている。腰痛の訴えもあり、痛み

が強い為、室岡整形外科受診も希望しています。

　　　　　　　　また、主治医との面談について、外出についてと次々と訴えあり。食事についても「ドレッシングは嫌だ、ソースがいい」と話している。

　　　　　　　　上記内容を主治医へ情報提供、明日の診察で対応を決めていくとのこと。

　　　　　　　　診察についたスタッフは対応お願いします。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～明日電気ショック療法実施の為、本日21時より絶飲食となります。実施予定　　　

は9:30です。30分前に薬の投与となります。物品等忘れのないよう準備お願いします。

本日は叫ぶことはなく、スタッフに「何かあったら助けてください。」と話しています。

本人の不安を軽減していくような関わりをもっていきましょう。

· 工藤　豊様～本日はホールへ出ようとせず、自室で過ごしています。

　　　　　　　腰に紐を結んでおり、外すよう声を掛けますが拒否している状態です。昨日も足首に紐を巻いていることあり、入浴での脱衣時預かっています。

　　　　　　　ご家族面会では穏やかに対応しており、ご家族も「良くなった」と話していたとのこと。

スタッフ介入時の強い抵抗、暴言は続いており、妄想様の発言も活発に聞かれています。食事摂取もばらつきがあり、本日昼は拒否しています。夜間の睡眠も不安定です。

引き続き夜間の睡眠、行動や言動に注意し観察していきましょう。

· 外山　尚武様～独語聞かれています。入院時歩行の困難さ見られましたが、昨日よりゆっく

りとではありますが、自力で歩くこと出来ています。

糖尿病の方ですが、入院前は食事制限や運動を嫌がっていたとの情報あり。現在間食はしていませんが、他者のおやつを見て「食べたい」と話していたとのこと。入院前の血糖値が高かった経過から、日内変動を調べてみてはどうかとの意見があがっています。主治医へ情報提供していきましょう。

· 畑山　広志様～昨日喫煙室で他者のマナーに対し文句をつけることあり。トラブルには至っ　

ていません。本日は安達様の身体を力強く叩いて交流していることあり。トラブルにはなっていませんが、2人とも現在症状が動いている方です。交流時は気をつけて観察していきましょう。

4／1（水）、今後の方針の確認目的で家族面談実施予定です。　　

· 種市　久子様～本日は「ご飯食べない」と離床せずにいます。朝はスタッフを変えて対応し

摂取出来ていますが、昼は同対応でも拒否が強く不食しています。

同室者への暴力も、妄想様発言も聞かれています。

引き続き夜間の睡眠、トラブルの有無、行動や言動に気を付け観察していきましょう。

＜新入院患者様情報＞

江刺家　陽輝様(16歳)
病名　　　統合失調症

病棟　　　東Dユニット

入院形態　任意入院

主治医　　川端Dr

当院4回目の入院、H20.5.10退院後は外来通院継続し、通所（デイケア）を利用していました。

症状の変化は時折みられており服薬調整等をしていたが、幻視、幻覚出現家族との関係が粗悪となり、3/21.22と家で暴れる事があり、本人からも家には居れないとの発言聞かれていました。

診察中、下を向いており、担当医の質問に直ぐに答える事出来ない状態であり、家には居たくない、別の場所に行きたいとの言葉が聞かれ眼光の鋭さみられていたとのこと。
入院時より、伏せ目がちであることが目立っています。
オリエンテーション実施時やアナムネ聴取時も、常に伏せ目がち。質問に対しても、眉間にしわを寄せ「よくわかりません」と返す事が多く、また「自分が居てもいいのか分からない」とも話しています。
明日朝、入院時検査実施予定です。忘れずに実施して下さい。

洗濯は業者、買い物カード作成。

担当は藤原NS、佐々木CWです。

携帯型のゲームを持参されています。自己管理について、コード類以外は許可との指示あり。

（コード類は不可、充電器は預り、充電もスタッフオフィスにて行う。本体、カセットは本人持ち）

