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東病棟カンファレンス記録
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＜患者様連絡事項＞

・種市　久子様～　本日14：30療養環境変更の為、西Ｂユニットへ転出となります。

・竹内　恒子様～　義歯のネーム入れが終了した為、本日昼より粥→常食へ変更となっています。

・佐々木　悦子様～　義歯のネーム入れが終了した為、本日昼より粥→軽食へ変更となっています。

・三浦　由紀様～入院時の採血のデータがＦＡＸで届いており、

　　　　　　　　ＴＰ　5.0　ＡＬＢ　3.0　ＡＳＴ（ＧＯＴ）247　ＡＬＴ　（ＧＰＴ）　72

　　　　　　　　ｒＧＴ　1021　Ｋ　2.2　ＲＢＣ　255　Ｈｂ　7.9　ＨＴ　27.2　

　　　　　　　　ＭＣＶ　106.7　上記の数値が異常値です。

またＫ（カリウム）が緊急値である為、アスパラＫ散（無機質製剤）1Ａ　が処方となり、点滴1本目に混注して投与して下さい。

また薬局より「カリウム補給注射剤」使用の注意事項として下記のお知らせが届いています。各自周知して下さい。

｛使用濃度｝　必ずカリウム（Ｋ）として40mEq/L　以下の濃度に薄めて使用すること。

　　　　　　※アスパラK注の場合、1A（10mL）を250mL以上に薄めること。

｛投与速度｝　カリウム注射剤を薄めたら、1分間　8mL　を超えない速度で投与すること。

｛1日投与量｝1日投与量は、カリウムとして100mEq/L　を超えない（アスパラK注で10本）
★　カリウム補給注射剤による医療事故を防止するために…。

1 原液のままの投与は絶対しない。

2 カリウム補給注射剤を使用する時には、必ず輸液で希釈する。

3 カリウム濃度、投与速度、1日投与量をしっかり厳守する。

4 ③を逸脱するような場合、心電図の連続監視を行い、高カリウム血症の早期発見に注意を払う事。
また肝肥大、黄染も確認しています。また不安感・焦燥感・睡眠不安定さもある為

①ソラナックス（抗不安剤）（0.4）3T　3×1/4T　②ロンフルマン（抗不安剤）（0.25）2T

　ネルボン（抗不安剤）（5）1T　1×vds/4T　以後定期となります。
＜ＳＷチームより＞　病棟に情報提供のメールがきています。

・川村　和則様～　5/29、たいよう総合事務所　司法書士「西澤　英之氏」より電話連絡がありました。内容ですが、最近、西澤氏は母（ハル様）の成年後見人として選

任されたとのことでした。これまでは、本人の入院費（医療外経費）の支払いは社会福祉協議会の支援によりなされていましたが、今後は西澤氏が行う予定となっています。母・本人の貴重品等は西澤様が管理することとなっていますが、入院費の支払い等は西澤氏が現在、和則様の後見人となっている

わけではなく、和則様に対する支援については裁判所への申立てが必要となります。その手続きで、支払い等はもうしばらくお時間が掛かる様子であり、実際に支払えるのは6月中旬以降となると思われます。和則様の病棟での生活や後見人の必要性（判断能力の有無など）に関して、一度、当院へ訪問したいとのことでした。訪問日に関しては、予定を立て、改めてご連絡いただくこととしています。その際に、可能であれば、医師・病棟職員と話しをする機会をもうけたいと思います。宜しくお願いします。

・浅水　洋様～　本日、母（トシ様）より電話相談がありました。内容については、本人が以前（5年以上前）に消費者金融から借金をしており、その返済通知が裁判所から届いていたとのことでした。また、裁判所職員に入院中であることを伝えたところ、病名や病歴について聞かれたとのことでした。病名・病歴などに関してはこちらからお伝えしています。しかし、本人の疾患と借入日などを考慮すると、借金は不当な金利などではない限りは返済しなければならないこと予想されることを説明している。（また、以前返済していた時期もあった）ただ、何もしないのであれば利息が更につくこともあり、調停など様々な制度があることを説明。また、本人に届いた支払い通知は、未だ空けていないとのことでした。母は、その通知を本人に見せて、本人の不安感・焦燥感が増悪することを懸念していた。本人への現時点での対応（通知をみせるかどうかなど）に関しては、SWだけでは判断しかねることを説明。主治医・病棟などと相談してみることを説明しています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・木村　格冶様～　同室の清水　徹様が、本人に対して妄想に左右された発言が多い事で困っているとスタッフに訴えあり。これ以上一緒の部屋にいると手を出してしまいそうだと話されています。トラブルのリスク回避の為に2号室から1号室へ部屋移動しています。引き続きトラブルに注意していきましょう。

・澤口　直美様～　本日の深夜帯で、点滴もれあり。点滴差し替える事を声掛けすると急に息を荒げ、上肢に力を入れて固くする事あり。5分ほどで呼吸平静となっているが、ベットに顔を当て故意的に息を止める。背中をさすると行為をやめている。その後、点滴滴下なし抜去し感情高揚予防の為、様子観察している。その後上記行動はないが、入院時からの食事の拒否されている。本日は、声掛けにも瞬きのみの反応で発語はない。排泄はオムツ対応で実施している。バイタルの異常はない。排便は硬便、こぶし大1個見られたが、グル音微弱、腹部膨満著明であり日直医報告にてグリセリン浣腸施行している。反応便確認しています（こぶし大の硬便2個）本人の活動できることを待ちながら、引き続き症状の観察確認していきましょう。

・目時　正巳様～　昨日再入院されています。オムツ交換に対しての拒否・粗暴行為ありますが

　　　　　　　　　食事・入浴は拒否なく行っています。バイタル異常もなく経過。引き続きバイタル・食事摂取量を確認していきましょう。

　　　　　　　　　南病棟へ移動できる状態か確認検討しながら、主治医へも情報提供していきましょう。

