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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 本日17：30～18：30メンタルケア3階会議室にて、入職5年以下の看護・介護スタッフを対象に「看護過程」のグループ内研修予定されている。
· 今週、マトレスカバーの天日干しの予定がありますので、その際は同時にベッドの吹き掃除も協力して行って下さい。
· 7/14（火）ツベルクリン反応テスト予定で、対象者があれば施行します。
· 7/16～17　法人の２班の職員旅行があります。
· 7/16以降より火・木曜日以外、『遅Ｂ』勤務が開始します。10時出勤、17～19時迄南Ａステーションで面会者の対応となります。休憩時間については検討しお知らせします。
· 接遇委員会～「利用者満足度アンケート」　7/14～18の期間で実施します。強制ではないで　　　すが、記載可能な方で実施します。協力お願いします。
· 掃除機のコンセントが破損し伝票は提出済みです。使用できないのでほうきでお願いします。
· 東病棟　伊藤瑞希さん7/16から病院のローテーション研修し、その後病棟配属となります。
· 東病棟スタッフ新体制で３ヶ月になりました。今までもいろいろありましたが、やるべきことはチーム内で互いに情報交換し、確実に実施、各勤務帯へ申し送りをしましょう。
· 本日　転出　出河　和則様　東Ｄ→西Ａへ転棟
　　　　　　島脇　てる様　東Ｃ→南Ｄへ転棟　
　　　　　　　　沢田　三朗様　東Ｂ→西　へ転棟
　　　　　転室　澤口　直美様　東Ａ　８号室→12号室へ転室

＜新入院患者様＞
・勝田　ヒモエ様　　（85歳）女性　　

主病名）脳血管性痴呆症
合併症）糖尿病・右大腿骨転子部骨折術後

主治医）川端Dr　　　　

入院形態）医療保護入院

病棟）東合併症室
当院にはH19.12.17が初診。物忘れが同年８月頃からひどくなり、認知症対応型

グループホーム「南寿の里」に同年11月に入所した事から当院への通院開始となり、

定期的な外来通院継続していた。今年6月7日転倒して骨折し、八戸市立市民病院

整形外科で手術施行。経口摂取不良で経管栄養となり「南寿の里」での対応困難

との事で本日同院退院、薬物調整、症状改善、病状観察目的で東合併症室に医療

保護入院となる。
担当医の質問には小声ではあるが答える事できている。

入院時、両手にミトンをしており身体拘束開始となっています。また、血圧も高め（入院時199/106mmHg　脈拍104回/分）であり、主治医より2時間毎のバイタルサイン測定となっています。また、血圧200以上の場合は、ヘルベッサー点滴の予測指示あり。

明日、血糖日内変動測定実施。

経管栄養のためマーゲンチューブ挿入中。

業者洗濯

・橘　和子様　（48歳）　　　　　　　
病名）急性一過性精神病障害
主治医）Ｄｒ田名部

入院形態）医療保護入院

病棟）東Ａユニット
Ｈ21年3月頃より自宅に閉じこもりがちになり、6月頃より道路に出てしゃがみ込ん

でいたり、近所の家を訪問し意味不明な言動がみられるようになっていた。家では独

語、不眠、食事摂取困難もあり保健師から精神科での入院を勧められ本日受診。急性
精神病状態にて入院を勧めるが本人の病識がなく、夫の同意にて東Ａユニットへ医療
保護入院となる。
診察時、院外の車の中からなかなか出て来なかったり、小声での独語や殆ど顔をそむ

け、疎通が不良となっている。夫によるとこれまで、このような精神状態を来たすこ

とはなかったということ。

入院対応時、混乱、拒絶状態。食事・水分も十分摂取できておらず、口渇著明。

午後、主治医より、リントン１A注射処置あり。その後は自室で休んでいる。

急性期症状の観察と食事・服薬・睡眠に注意していく。

・柴葉　雪雄様（65歳）

主病名）頭部外傷後遺症

合併症）糖尿病

主治医）川端Dr

入院形態）医療保護入院
病棟）東合併症室

今年5月24日、仕事で滞在していた東京都内交通事故に遭いびまん性脳損傷を負う。

全身状態の安定確認後5月29日八戸市立市民病院に転院（実家は南郷)見当識障害

記銘力低下、過食（異食）がみられ一般病棟での対応困難との事で当院を紹介され

本日初診。薬物調整、症状改善、病状安定、病状観察目的で東合併症室に医療保護

入院となる。

歩行状態、不安定さみられ、診察室に入る前に「何かいる。」との発言聞かれる。

オムツ使用されている。

明日、血糖日内変動実施の指示。

睡眠状態、徘徊からの転倒に注意。

7/15　南病棟へ転棟予定。

洗濯～家族洗濯

＜ＯＴ連絡事項＞
· 蛯名　豊美様～長期欠席中。今週問診時、ＯＴ再開はいつからか確認してほしいです。

· 舘　ひろ子様～主治医（院長）より確認したところ、ＯＴ開始は、点滴療法が１本になったら導入を検討する。その時はＯＴへ連絡して下さい。

· 沢田　三朗様～オリエンテーション済み様子はカルテに記載しています。午後より、Ｂグループより開始していますが、主治医の猪股Drから疲労があるようであれば、無理をしないで帰棟しても構いません。今週１週間参加状況を様子を見て調整していきます。

· 蝦夷森　重男様～ＯＴ中、新棟へ行かれ他患者様のファイルから紙を取っており、必要以上に紙の要求が多いです。１日３枚まで可能と指導しています。

· 長谷川　陽一様～ＯＴ中、他患者様とゲーム機のやり取りをしています。ＯＴ中はゲーム機をしないように指導しています。スタッフも声掛けをお願いします。
＜患者様連絡事項＞
· 高橋　礼子様～気分高揚、他患者様をこづく、手すりやベッド柵に手を擦り傷つける常同行為が見られています。気をつけて観察をお願いします。

　　　　　　　　　

＜新入院患者様ケース検討＞

· 勝田　ヒモエ様～予測指示あり（指示期間7/13より14日間）

指示内容）Bp200mmhg以上時　点滴（ヘルぺッサー　１A＋生理食塩水100ｍｌ）マニュアルに従い施行して下さい。

・紫葉　雪雄様～予測指示あり（指示期間7/13より14日間）

　指示内容）Bp180mmhg以上時　点滴（ヘルぺッサー　１A＋生理食塩水100ｍｌ）マニュアルに従い施行して下さい。

　　　　　夜間、空腹感などで徘徊やベッド上で体動活発な時は、体幹のみ拘束指示あり。その際は当直医に報告すること。

　　　　　家族の希望では、日中不穏なく落ち着いているのであれば、今後施設入所を考えており。これから手続きをしていく方向とのこと。

・

＜川端Dr患者様ケースカンファレンス＞

・澤口　直美様～介入スタッフをつねる、蹴る行為あり、又、大声で叫んでいる。本日お母様と面談し、当院で電気痙攣療法を行うか、八戸赤十字病院に転院し無痙攣療法を行うか検討していただく予定。

・田名部浩平様～時間で隔離開放となっているが、一時退室しすぐ入室している。隔離終了で対応するため、要観察してください。
＜川端Dr診察＞

・澤口　直美様～本日お母様面談し、当院のECT実施に同意され、同意書記載されました。
・大釜　万知様～臨時薬減薬となり、（デパケンＲ６錠→３錠、タスモリン中止）他は同処方です。
· 曽我　正子様～西病棟の転棟を検討して下さい。

· 吉田　光良様～臨時薬）ミヤBMのみきり中止。

· 駒木　学様～幻聴は続いている、夜間入眠困難あり。服薬調整している。

· 畑山　広志様～①タバコの本数は１日３本から４本へ変更。各食後と16時ですが、確

実にスタッフが付き添える時になります。

②本人が外出・泊を希望されていますが、主治医より御家族へ面談し検討する方向です。

· 田名部　浩平様～本日15時で隔離解除としそのまま個室で対応をして下さい。内服薬の


変更はなし。

・紫葉　雪雄様～全身湿疹みられ診察済み。早めに当院の皮膚科を受診させてください。

