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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· Bユニットのパソコンの修繕依頼書を出しています。

· 人事が掲示されました。移動対象のスタッフは次の配属先への挨拶、事前の情報収集を行なってください。

· 未打刻申請書が配布されたスタッフは期日までに申請書の提出をお願いします。

· 職員健康診断のレントゲン予約が本日より始まっています。各自忘れずに入力して下さい。

· 個別面接実施中です。近々次年度の能力開発カードを添付しメールする予定です。病棟内の担当、委員会等決まり次第入力お願いします。

· 先月の人員カウントは、看護は11に対し12.5（＋1.5）、介護が9に対し7.9（－1.1）、合わ

せて＋0.4でクリアでした。欠勤、早退、遅刻の無いよう各自体調管理に気を付けてください。

· 成田　賀枝様の御家族について～

昨日、一昨日と夫様面会にいらしています。本人の訴えや不満を聞き、そのままスタッフへ要望として話してきています。現場ではきちんと対応していることを返していきましょう。

· 中島　純子様の御家族について～

　　　　　昨日母様面会に来られ、タバコが自由に手に入る環境に対し不満を漏らしています。

　　　　　タバコを浸した水を飲んだ事について、「致死量だと解かってやっている」「次も絶対やりますから」と話していたとのこと。

　　　　　構造上変えられないこと、タバコが100％ないという環境は無理であることをそのまま返し、スタッフ側で本人の動き等注意し観察していくことを伝えていきましょう。

　　　　　PSWへ母様より今まで治療に関っていなかったと話していたとのこと。本人との距離感がわからなく、本人へ話せないことをスタッフ側へ不満として話してきているとも考えられます。

　　　　　PSW、病棟間で情報共有しながら御家族へ関っていくことが必要なケースです。互いに情報をとりながら御家族へ対応していきましょう。　　　　　

· 皮膚科より～石切様、巴様、長谷川様・・・タベジール　2×1／7T　継続処方

　　　　　　　清水様・・・②急性湿疹へ部位追加　→　顔

　　　　　　　寺地様・・・①白癬へ処置追加　→　入浴後ラップ保護

＜患者様連絡事項＞

· 成田　賀枝様～エンシュアリキッド3日分継続処方となっています。

· 中島　純子様～毎週水曜日実施のカウンセリングは今後も実施していきます。

· 安達　貴浩様～花粉症の訴え続いており、アレグラが3日分継続処方、目の痒みの訴えもあ

り、AZ点眼処方となっています。

· 久保田　トミエ様～南寿の里からの情報では最終排便が4/1となっていますが、量や性状の

記入がない為詳しいことが分からない状態であり、腹部触診にて便様の固形物触れています。Drへ情報提供、グリセリン浣腸処方となっています。

· 野々宮　正博様～本日10：30、療養環境健康目的で西Aユニットへ移棟となっています。

· 江刺家　陽樹様～ベッドコントロールへあげていましたが、今回移動は無く、もう少し東病

棟で休んでいただき、次回の移動候補へあげていく予定です。

＜新入院患者様ケース検討＞

田中　栄様（タナカ　サカエ様）　60歳

　　　主病名：そううつ病

　　　入院形態：医療保護入院

　　　主治医：安ヶ平先生

　4／4、かのはらクリニックからの紹介で外来受診。

　19時30分に家族（妻）から電話があり。夕食後に急に外へ出て隣の家に行き、玄関の掃除をしていたり、家族の話に耳も傾けない状態になっている等の連絡が入っていました。眠剤はこれから服用との事で、眠剤飲んで休めればいいのでは、状態不穏が続くようであれば、再度連絡を頂く事で電話を切っています。

　翌日家族からの電話あり、昨日眠剤飲んでからも1時間ほどしか休めていない、外でくいを打ったり、夜中にシャワー浴びていたり、混乱しているようだとのこと。

　日直医（千葉良）への情報提供、主治医（安ヶ平）に対応の話しがあり、9時30分外来診察。

　本人は激しく混乱している様子はないが、自宅での様子については息子が長々と話している状況です。

　本人も入院での休息を希望している様子でもあり、家族も入院希望あり10時東病棟（東A－8号室）入院となっています。

　入院後は極端なそう状態や他者とのトラブルはなく経過しています。逸脱行動も見られず、食事や服薬の拒否もありません。

入院直後実施のリントン１A筋注後より落ち着き見られています。夕方から心配事が増えるとの訴えあり、昨日より眠剤（ジアゼパム）追加となっています。

夜間の睡眠状態の観察、他者との交流の様子に気を付けて観察していきましょう。

　村井　八郎(ムライ　ハチロウ)様　　78歳　　　※買い物カードあり、業者洗濯

　　　主病名：アルツハイマ－型認知症

　　合併症：S状結腸癌術後・右ソ径ヘルニア

　　　入院形態：医療保護入院

　　　病棟：東合併症室

　　　主治医：田名部先生
　当院へは2回目の入院(1回目　平成18年9月7日～平成21年3月5日)

　妻・長女同伴。

　平成21年1月頃より、右ソ径ヘルニアの悪化があり、3月5日八戸赤十字病院外科受診していました。その夜に、腹痛・嘔吐などが見られ、同院を救急受診、イレウスとの診断でそのまま入院となっていました。諸検査でS状結腸の癌が発見され3月24日切除術施行。術後の経過良好で、精神科での治療継続の為、東合併症室に医療保護入院となっています。
　ストレッチャ－で搬送され、診察室に入室。医師の問いに、天井に視線を向けており、発語などの反応は全く見られず、興奮もありません。

入院後、問いかけに対し、発語全く見られません。食事はむせ込みないが、ギャッチアップ介助にて1/5程度の摂取。バイタルの異常はありません。

　御家族より、　・リハビリは無理に行わないで欲しい

・血糖が高めだが好きなものを食べさせて欲しい

との要望聞かれています。

再発防止の為、体位交換実施していきましょう。今後の通院はないとのこと。

排便コントロールを含め、腹部症状の観察、又暴力行為等の出現に注意し、精神症状の観察も行っていきましょう。
＜持参薬＞

1） アダラートCR(20)2T　1×朝　…　４/９朝まで

2） センノサイド2T　1×vds　…　４/８vdsまで

3） フランドルテープ(40)　1回/日　…４/１４まで

※無くなり次第、当院処方へ切り替えていくとのこと。

　１）のアダラートCR(20)は当院ではコリネールL(20)になるので、動態が異なる為、指示受けの際は注意してお願いします。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～「バカ」発言は続いているが、切羽詰ったような様子は無く、表情にもやわ

らかさが見られます。スタッフコールはあるが、しつこさや不穏状態も無く、臥床し休んでいます。

10回予定の電気ショック療法は5回終了、明日6回目予定です。

以前の状態と現在を比較すると、良い方向に進んでいる印象を受けます。

治療に対しての本人の不安も聞かれなくなっています。

準備や実施が今の所スムーズに行われていますので、準備等ミスの無いよう、気を付けて取り掛かりましょう。

＜川端Dr患者様ケース検討＞

· 風穴　孝志様～自分から何かを訴えてくることはありません。入院前の事（物を取られた）

について尋ねると、「本当のことだ」と話しています。

　　　　　　　　今回の入院は、主治医の方針としては休養目的であり、順調であれば2ヶ月程

　　　　　　　　で退院の予定とのこと。

問診では「こわいと思うことは無い」「麻雀やりたい」と話して、眠気が強いことも話していたとのこと。まだ安静が必要なことを伝えています。

　　　　　　　　リスパダール（精神神経用剤）3T→4Tへ増量、ユーパン（抗不安薬）、ネルボン（眠剤）は減薬となっています。

· 畑山　広志様～被害妄想あり、訴えの内容は支離滅裂な状態です。周囲の言動にも過敏にな

っています。精神神経用剤静注後はボンヤリされているが休もうとせず。呂律不良や口渇みられています。

　　　　　　　　本日午前には父様へ電話され、泣き叫ぶことあり。

　　　　　　　　薬が効いてくるまでは本人へは休むよう伝えていきましょう。

　　　　　　　　　　リントン(5)　1A

アキネトン（5）1A　　　　　20時施行

20％グルコース20ml

　　　　　　　　上記静注、明日より6日分処方となっています。

· 杉澤　恵子様～眠気が強く、作業に集中できずにいたとの情報あり。眠気からくるフラツキ

も強い為、スタッフ付き添いで移動をお願いします。

· 曽我　正子様～同室者とのトラブルあり、週末はAユニットで休んでいましたが、本日はB

ユニットへ戻っています。会話は無い様子、今のところトラブルはありません。

· 藤井　孝蔵様～床へ寝ることはなくなっていますが、空気を蹴る、殴るといった動きが見ら

れています。作業や活動への参加については拒否が強いことを情報提供。

今後はCユニットも検討していくとのこと。

· 小笠原　久年様～以前聞いたことについて「忘れた」と話す事に対しては、繰り返し伝えて

いくようにとのこと。

　　　　　　　　　作業、活動へ参加できていることは評価していきましょう。

· 宮本　建蔵様～右眼瞼の2mm程度の腫瘍ですが、今週中に診察（皮膚科）するようにとのこ

と。又、肩こり訴えアスモロール処方となっています。眼鏡破損について御家族へ連絡して下さいとのこと。

· 江刺家　陽樹様～同情する声の幻聴があると話している。イライラは無いとのこと。

　　　　　　　　　エビリファイ（精神神経用剤）2T→3Tへ増量、7日分臨時処方となっています。

