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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・感染対策委員会～各スタッフファイルに、新型インフルエンザについてのマニュアルを入れてありますので各自で確認し、参考にしてください。

・第６回院内研修～内容：「私はあなたを訴えます！」
　　　　　　　　　　求められているのは「信頼」というひとこと～
　　　　　　　　　講師：医療安全管理者　佐々木健之　日時：10月27日（火）、10月28日（水）
　　　　　　　　　時間：17時30分～18時30分
場所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール
・看護グループ内研修～テーマ：「精神科初任者研修」
日時：10月19日（月）17:30～18:30　　　場所：病院２階会議室
対象：看護スタッフ（入職１～２年）
講師：中村SGM
・看護グループ内研修～内容「看護過程」　　日時：10月20日（火）
講師：小向SGM　対象者：入職５年以下の看護スタッフ・介護スタッフ
場所：メンタルケア病棟3F　会議室
時間17時30分～18時30分

・定期採血～定期採血実施していますが、カルテへの記録漏れが目立っています。

各自、実施スタッフは記入漏れなくお願いします。

・食器破損・異物混入を見つけた場合～委託業者スタッフへ申し出るようにしていましたが、

レストランに栄養士がいる場合には栄養士にも報告をお願い致します。栄養士不在の場合は、電話連絡または
メールでお知らせください。
＜患者様連絡事項＞

・安達　貴浩様～以前より、タバコに関する自己管理の訴えを繰り返していましたが、
担当スタッフより、金銭管理が全くできないこと、１ヶ月の小遣いのやりくりが出来ないことを指摘し、タバコなどスタッフ管理としていました。本日も同様の訴えあり。10月9日の買物のレシート残高が５９００円
（1ヶ月　1万円の小遣い）、本日の残が5,000円を切らないのであれば明日より自己管理とすることを伝えています。（ただし、残りの半月で残金のやりくりができなければ、再度スタッフ管理に戻すこととする。）

買物スタッフは本日の残金をアズールに確認してください。自己管理の条件が満たしているのであれば、明日の朝、鈴木スタッフが対応します。
・清水　徹様～本日、父様が面談希望があり来院されていますが、

主治医より10/16（金）15：00～で確認しています。

・田名部　浩平様～本日、16：00～面談を行なっています。青山荘入所の方向で話しがあっています。青山荘入所申請手続きを本日行なっています。10/22母来院時、青山荘見学予定となっています。（スタッフ付き添いお願いします。出来ない場合は山田PSWへ連絡お願いします。）

・細津　恵様～現在、水分摂取量1500ml～2000mlとなっていますが確認が取れていません。

　　　　　　　今後、ジュース類の要求に対応したスタッフはカルテに量を記入してください。

・佐々木　貞吉様～部屋移動しています。12号室→15号室

・小笠原　久年様～部屋移動しています。9号室→12号室

・佐々木　葉子様（46歳）～本日10/15　10：00療養環境変更の為、東Dユニットから
西Aユニットへ移棟となっています。

＜新入院患者様＞

・上舘　ユキ様（73歳）～病名：アルツハイマー型認知症　　病棟：東Ａユニット

　　　　　　　　　　　入院形態：医療保護入院　　　　主治医：Ｄｒ田名部

Ｈ21年10月14日当院初診。Ｈ21年春頃から物忘れが目立つようになり、今年8月頃から歩行も不安定となり、転倒することもあった。9月10日むらかみ脳神経クリニックにてＭＲＩ施行。大脳と海馬の萎縮が著明にみられ、ＨＤＲ－Ｒのスコアも低かったという。昼夜逆転傾向、夜間絶えず動いている状態であり、独語も多く、摂食も不良。むらかみ脳神経クリニックより、グラマリール、アリセプトの処方を受けているが服用しないことが多い。現在、訪問介護のサービスを利用し、南山苑入所の申し込み中であるが、家族対応が困難なため、入院治療を希望され10月15日入院予約としていた。本日、予定通り受診され、症状改善・病状安定・摂食の改善目的にて、東Ａユニットに医療保護入院となる。診察中は、医師の質問に少し答えるが、殆ど目をぎゅっと閉じ、下を向いています。
　　　　　　　　　入院時～家族付き添いにて東Å9号室に入院となっています。体温38・1度と見られクーリング開始するも体動があり安静を保てていません。

　　　　　　　　　　　　　また、食事・服薬も拒否が見られています。

　　　　　　　　　セルシン（10）0.5A　

ペンライブ500ml＋アスコルビン酸1A＋ダイビタミックス1A

ペンライブ500ml　処方となっています。（本日分のみ）

家族洗濯　　　　　買物カードは作らない。

義歯にはネームがない為に、本日、ネーム入れの予約しています。

予測指示　服薬拒否の場合は、そのままとする。

・岩澤　薫様（72歳）～主病名:前頭側頭型認知症　　　合併症:腰椎圧迫骨折　　　　　　　　　

入院形態:医療保護入院病棟:東合併症室　主治医:川端先生

平成21年9月29日、八戸赤十字病院・精神科から、当院へ転院目的での紹介で、家族のみ受診されていた。平成21年4月22日眩暈・不眠・耳鳴りを主訴に同院の神経内科受診。検査での異常はなかったが、症状が改善されない為、4月27日同院の耳鼻科受診。不眠の訴えが継続していた為、6月24日同院の精神科受診。8月上旬頃より、発熱・倦怠感などを訴え、救急車を依頼する事が多くなる。8月16日橋から飛び降り、同院に救急搬送され、呼吸器外科へ入院するが、点滴の自己抜去や悲観的な訴えが続いていた為、8月23日同院精神科へ転科し治療を継続していたが、見当識障害が見られる為、頭部検査をしたところ、脳萎縮が認められた為、認知症と診断される。「地震が来た」と他者のベッドに移ろうとしたりなどの問題行動がある為、向精神薬投与開始した所、過鎮性となり、食事も摂れず点滴療法をしているとの事で、本人様が受診出来るようになったら当院を受診して頂き、当院での入院が可能かどうか判定する事を家族に説明していた。10月14日本人様も受診され、今後は施設入所を希望され、その間当院で治療を継続していく事を説明し、10月15日入院予約としていた。本日、予定通り受診され薬物調整・症状改善・病状安定目的の為、東合併症室に医療保護入院となる。診察時、急に「トイレが困る」と言われ、トイレ誘導するが、排尿はなかったとの事。他はじっと話を聞いている。病棟移動の際は、「「ウン」と返答されている。

　　　　　　　　　入院時～食時に対して拒否がみられスタッフに対し「あまり太りたくないから」と話されていますが、昼食は主食・副食共に1/2摂取されています。左耳の聴力が弱いため、右耳からの介入・話し掛けをお願いします。

　　　　　　　　　　　　　アリセプト・ガスター1×vds　19日のvdsまで　　　　　　　　　　　　　　ガスター1×朝　19日の朝まで

ネリプロン3×1　19日の昼まで

　　　　　　　　　　　　　また、耳鼻科の持参薬に関しては服薬させない（病棟保管しておく）

　　　　　　　　　　　　　家族返却分の薬あり、明日来院予定となっている為返却お願い

します。

・　今野　容子様（76歳）～主病名:統合失調症　　合併症:糖尿病・慢性腎不全

入院形態:任意入院   病棟:東合併症室      主治医:安ケ平先生

昭和45年1月12日当院初診し、当院には二回の入院歴がある。

　　　                   (①昭和45年1月12日～平成2年1月20日　　

                          ②平成2年11月21日～平成9年5月2日)

　　　                    今回、三回目の入院。当院退院後、青山荘入所し、
平成12年～グル－プホ－ム入所。平成16年12月～青風荘入所し、デイナイトを利用していた。今年7月に入り、左足膝の痛みが見られ歩行が困難となる。8月6日八戸赤十字病院泌尿器科受診。慢性腎不全と診断。8月20日血液透析に備え、左内シャント造設している。9月に入り、更に歩行困難となり、10月1日戸赤十字病院整形外科に入院。腰椎造影・MRI施行。歩けなくなるような原因らしき異常所見はなく、治療できない為、本日、同院退院し、全身状態観察のため東合併症室に任意入院となる。診察時、車椅子使用しており、尿管留置カテーテル挿入中。時々、イライラすることがあるとの事で、抗不安薬が処方となっています。八戸赤十字病院泌尿器科には、定期的受診をされているとの事ですので糖尿病に関しても
インスリン注射等八戸赤十字病院内分秘からの指示がありますので、よろしくお願いします。
南寿の里・南山苑への入所のため、介護認定調査をすすめるために

入院となる。

全身管理～下半身の脱力感

　　　　　膀胱留置カテーテルの管理（交換は八戸赤十字病院で行なう）

　　　　　排泄管理（便秘傾向であると情報あり）

他科受診予定日～八戸赤十字病院　整形外科10/22（10：00）　　　　　　

泌尿器科10/29（9：30）カテーテル交換

循環器科11/20

上記に関しては、予約票があります。

　　　　　　　　はるみ循環器科　　　　　11/10（糖尿外来）

　　　　　　　　はるみ眼科・循環器内科は残薬に合わせて、次回受診となります。

　　　　　　　　家族いないため、スタッフ付き添いになります。

＜薬＞

・ノボラピッド30ミックス注フッレクスペン　朝食前1単位（朝・夕に血糖測定）

・ラシックス40mg1T/朝食後　11/22朝まで　アムロジン2T/朝食後11/4朝まで

・プレドニン（5）1T/朝食後10/24朝まで　アルファロール（0.5）1T/朝食後11/14朝まで

・ラシックス20mg1T/昼食後11/21昼まで　クレメジン2g　2×/朝・夕11/15朝まで

・メチコバール3×1T　10/21昼まで（次回受診までに2T足りない為に、安ヶ平Drより

メチクール（500）2T処方となっています。）

・安ヶ平Dr～アローゼン2P×nde　メディピース2T　2×nde/朝・夕　10/15夕～7T分

　　　　　　　シンラック1本　処方となっています。

・8月頃にシャント部造設していますので、感染予防・シャント部の保護について。

　「左腕に関する注意事項」

　　　腕枕をしない。

　　　血圧測定・採血をしない。

　　　時計・ブレスレットをしない。

　　　ぶつけたり・擦ったりしない。

　　　重い物を持たない。

　　　手洗いをする。

　　　バックを腕にかけない。　以上の注意事項を守り介入をお願いします。

・DM食　1440カロリー　　　主食　粥　　　減塩5ｇ

＜隔離室入室患者＞

・小笠原　久年様～終日隔離中。午前・午後1時間の退室時間を設けています。昨夜・準夜帯で壁を蹴るなどの不穏行為が見られています。スタッフ問い掛けに対して「影の声が怒らせる」と話されています。介入時は衝動行為に注意して介入をしていきましょう。本日、部屋移動しています。9号室→12号室

・畑中　成夫様～終日隔離中・身体拘束継続。本日、昼食膳をひっくり返す不穏行動がみられ

ていますが、介入に対しての暴力行為はありません。衝動行為が見られる患者様ですので対応時はスタッフ2名で介入していきましょう。

・木村　格冶様～終日隔離中。喫煙要求・イライラ感を訴える事はなく、落ちついて過ごされています。本日キャッシュカードの作成のため、銀行員が来院され手続きを行なっています。

＜田名部Dr診察＞

・畑中　成夫様～不穏行動が続いている為　　バチール（200）3T　3×NDE/1T処方となっています。

・磯島　～明日、午前中にハロマンス（50）筋注実施予定。2ヶ月たったら家族と退院に向けての話を進めて行きます。明日、午後に作業（Ｂグループ）見学予定となっています。

・安達　貴浩様～退院について、しつこく聞いてきて落ち着きのなさ目立っています。心電図の説明し、今後は煙草を段階的に減らす・食べ物・金銭の決まりを守る様に介入して行きましょう。

・佐々木　尚子様～今後、措置解除についての説明の為、10/20（火）10：00～家族・ＳＷ・主治医と面談予定となっています。

＜作業療法＞

・坂　貢様～ＯＴへの出席率が高まってきています。今後は現実的な介入を勧めて行きます。

・安達　貴浩様～本日イライラ感を訴え作業中に大声を出し集中出来ずに途中退席している。

・石黒　信博様～集中力があり、簡単なパズルを時間内に完成する事ができています。

　　　　　　　　今後は本人に合わせてレベルを上げていきます。

・寺地　利代子様～不安感を訴え等、頻回に聞かれ作業時間内では集中出来ていません。

・杉澤　恵子様～最近、作業道具などを盗む行為が頻回に見られています。誘導スタッフは注意して介入をお願いします。

・小向（作業療法士）～来週より長期欠席となります。誘導スタッフの不在が目立っており、

トイレ誘導などＯＴスタッフでの対応が困難になる事が予想されるため、

　　　　　　　　　　　病棟スタッフが介入・誘導する様に努めてください。

