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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・医事から、日付記載について医師診察記録のみではなく、院内の診療録に関する帳票類すべて（看護記録、処方箋、各種指示箋、その他）ギリシャ数字に統一とのことです。

　例：1/Ⅰ、2/Ⅱ、3/Ⅲ、4/Ⅳ、5/Ⅴ、11/Ⅵ、12/Ⅶ、13/Ⅷ、21/Ⅸ、22/Ⅹ
・5月に入りましたので各自カルテチェックを行って下さい。また、5/12に監査がある為、3月のカルテは外さずそのまま閉じておいて下さい。
（処遇制限やケアプラン、対応など記載物は確実に確認をして下さい。）
・病棟懇談会の会費は当日の会が終了した後に2,500円回収します。

＜患者様連絡事項＞

・金子よしの様～北側の部屋で寒いとの事で17号室→20号室へ移動しています。

・佐々木尚子様～虫歯で歯の痛み訴えヨウフェナック服用中で、本日から歯科受診開始となっています。

　　　　　　　　また、排便困難訴え主治医より排便コントロールの為シンラック液1本処方となります。

・長根　矢一様～心電図の結果Ｔ波増高見られますが、主治医より急に高Ｋ血症は考えづらい為経過観察との指示あり。主治医指示にて本日採血施行しています。連休に入る為結果はＦＡＸにて送られてきます。検査結果の報告は明日、主治医が朝出勤しますのでその際報告となります。本日夕から抗生剤セフジトレン（100）6Ｔ　　　　3×ndE/5T　継続処方となります。

・吹越弘友紀様～食事のばらつきあり入院時より体重の減少みられ主治医指示にて半分摂取時のみエンシュアリキッドを服用していましたが、本日より各食後で1日3本の処方となります。あくまでも食事を摂取して頂くよう介入し食事の摂取状況の観察をして下さい。また、起床時の眠気あり眠剤減薬し（フルニトラゼパムからロンフルマンへ）てんかん薬のエクセグランも減薬となりますのでてんかんの頻度や転倒による外傷に注意していきましょう。

本日あかしや寮のスタッフが本人の状態をみに病棟へ来ています。あかしや寮スタッフの情報で、あかしや寮では朝の眠気のある8時～9時の間にてんかんが3回あったとの事です。てんかんは20秒～長くて2分続いていたとの事。

以前からのコーヒーへの依存は入院中に改善させたいとの事で、コーヒーは持ってこないそうです。主治医にも情報提供し、了解を得ています。
・木村　格治様～制限（電話）の解除要求あり、ご家族様が連休中に面会に来られるとの事ですので、面会があった際は本人とご家族様だけではなくスタッフも入り電話制限について今後どうするか確認して下さい。

・寺地利代子様様～担当スタッフより、本人を連休中に院外へ散歩の計画を考えています。毎月お小遣いの管理ができない為医事へはお小遣いの確保（1,000円）は依頼しています。主治医より許可を頂いてから本人へ話す為、散歩の話しは本人へ話していません。厳守してください。事前に話すと過度な期待感や気分高揚につながります。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・田中　栄様～5/4に手続き関係で外出の希望きかれ息子様が付き添うとの事ですが日時は未定の為外出願いは提出していません。奥様にスタッフから電話連絡したところ、現在ご家族様の体調が良くないとの事で、本人が話す手続きはすでに終了しているとの事です。他にも手続きするものはありますが、急ぐものではないとご家族様は話し、その旨を明日面会に来られた際に本人へ話すとの事です。面会後に5/4の外出の件は決定します。

　　　　　　　現在夜間の睡眠状況は中途覚醒は見られますが、すぐに入眠する為睡眠は十分に確保出来ています。引き続き睡眠・精神症状の観察を行って下さい。

・竹内　恒子様～微熱・咳などの風邪症状続いている為、総合感冒薬ＰＬ3日分が本日より臨時処方となります。

・寺地利代子様～お粥だとお腹がすくとの事で常食・常菜へ食事変更となります。

・蝦夷森重男様～本日、主治医より喫煙許可となっています。1日4本（各食後・16時）。喫煙時は必ずスタッフが付き添って下さい。夕食後はスタッフが少ない為、スタッフが必ず付ける時に行って下さい。金銭管理やお小遣いの管理が出来ない為、他者との物のやりとり等考えられます。タバコを購入するにあたり嗜好品の購入も現在より減る為、他者とのやりとりによりトラブルに注意して下さい。

＜皮膚科＞
・田中　栄様～両足爪白癬ありケルガー軟膏処方となります。

・細越　定生様～両足爪白癬ありケルガー軟膏処方となります。また、ケルガー錠処方、以後定期となります。

・大久保みつこ様～発赤疹見られる為デルモゾールＧ軟膏処方となります。

・高橋　礼子様～褥瘡は完治しました。

・豊巻　薫様～陰部・両下腿・躯幹の急性湿疹は完治しました。

＜要注目患者様ケース検討＞

・松橋　清子様～本人よりナポリタンを食べたくないと訴えあり、ナポリタン禁に食事変更となっています。本人より訴えが多くなり本日はレストランでの昼食を拒否されホールへ配膳し全量摂取しています。特定のスタッフの名前を出し好き嫌いを話して来ています。精神症状が悪化すると被害妄想や拒否が出てきますので精神症状の観察を行って下さい。

＜猪股Ｄｒ診察＞

・工藤　豊様～夜間の睡眠の不安定さや他者への迷惑行為見られる為次の定期から薬剤調整となります。また、ＳＳＴは現在の状況では参加は難しい為、導入はしないとの事です。手作業などは勧めてみても良いとの事ですので声を掛けていきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～午前中は叫ぶことありませんが、昼食後スタッフへお膳を投げる事や服薬時に水をかける行為、大声を一時的にあげることあります。服薬やおやつを渡す際は格子から手を完全に伸ばしていただき距離をおいてあげるようにしましょう。水分は引き続きボトルにて対応して下さい。昨日は男性スタッフ付き添いにて入浴を行っています。入浴後体を拭くと急にスタッフへ殴りかかることあります。安全に対応できるスタッフ体制時に入浴を行っていきましょう。
・畑山　広志様～現在薬剤調整中です。本日は気分の高揚見られますが、疎通は良好。そわそわした様子あり、喫煙要求時窓を叩き落ち着かない様子。喫煙時は問題行動はなくスムーズに入退室出来ています。現在終日隔離中の為、引き続き入浴や喫煙時は安全な介入を行って下さい。

　　　　　　　　昨日から、再度内服薬調整、リントン減薬、炭酸リチウムが新たに追加となっています。服薬と気分の高揚・興奮を観察してください。

