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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・他の病棟を含め、服薬に関する事故が多発しています。ダブルチェックを徹底し、一人一人

　注意しながら確実に服薬できるよう対応していきましょう。

・OTチームより

　11/13、14　職員旅行の為とインフルエンザによる欠勤に伴い、下館SGMが作業療法に入ります。

　担当したスタッフは協力するようお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・浅水　洋様～頚部の抜糸については主治医より13日午前に行うとの事です。物品準備しておくようお願いします。

・川村　和則様～風邪症状続いていると本人より訴えあり、PL3日分継続処方となっている。

・松橋　清子様～便秘傾向の為、ｱﾛｰｾﾞﾝ7日分継続処方となっている。

・青木　紀子様～本日、作業療法についてオリエンテーションが行われています。作業療法、導入となります。誘導をお願いします。作業療法の環境に慣れることをまずは目標としていきます。

＜隔離・拘束　要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～身体拘束、終日隔離中です。昨日は、ハロマンス（100）2A筋注施行している。処置施行時、主治医へ殴ろうとする事あり、理由について「先生は位が高いから、やったら、状態がよくなるかと思って」と話している。内省促すが、首をかしげている。本日は、採血男性スタッフ3名にて実施している。介入時の粗暴行為なく終了している。妄想様の訴え、神に関する発言はあるが、不穏行動なく経過している。排便困難の訴えあったが、本日こぶし大の硬便2回排泄みられている。粗暴行為時は内省しながら、現実的な関わりをするとともに、介入時は安全に配慮して行って下さい。

・澤口　直美様～終日隔離中です。昨日は、食事は時間を掛けて自力摂取されています。

排泄はトイレ誘導にて排泄すること出来ています。本日は、朝食後は自力にて摂取できたが、昼食は眠気強く介助要している。排泄も起きる事できず、オムツ着用としている。「焼きそば食べたい」と繰り返し言われている。日中の過ごし方や排泄状況・摂取時の状況確認を行って下さい。
・小笠原久年様～終日隔離中です。本日、免許更新の為、スタッフ、御家族付き添いのもと外出されている。視力検査の時点で、まとまりなく内容不明な発言があり警察職員と話をし、現在の状態について聴取を受ける。落ち着きない状態であり今回は更新できないとの事。期限切れの12/9から3年以内の失効手続きによる再交付とすると説明を受けている。外出後は、不穏行動なく経過している。

・今野　容子様～バイタル異常や呼吸の乱れはない。食事は数口程度の摂取である。水分摂取促すも口から出される事あり。一時的な体の脱力感みられ、苦痛表情あり体勢たもてずにいる。昨日、採血結果BUN128.5と緊急値とFAXあり、その他のデータと合わせ、主治医へ報告している。夕食が摂取できず、インスリン中止の指示あり。本日、9:00再度主治医へ状態報告し、朝のインスリンより指示通り施行の指示が出ている。薬の飲み込みの悪さあり、

　　　　　　　　定期薬　ノルバスク（5）１T　1×　メチクール（500）2T 　2×

他薬　アルファロールを11/12　朝より中止となる。

　　　　　　　　シャント音確認出来ず、主治医より八戸赤十字病院　泌尿器科は電話連絡し確認するよう指示あり。透析はいつでも必要な状態であり、前回受診時透析実施するか話し合って下さい。と説明している為、やるのであれば早急に受診しシャントを作りなおさなければならない。透析をやらないのであれば、泌尿器科の受診は必要はない。と話しがありました。

　　　　　　　　主治医へは報告しています。透析していく方針で、明日日赤病院　泌尿器科へ受診する事としている。

・乙部純一郎様～昨日、激しく叫ぶ事や他者への粗暴的行動、迷惑行為みられ興奮不穏状態著し

く、当直医報告20:30終日隔離開始となっている。　リントン（5）1A　筋注施行し経過観察となる。その後は、落ち着き睡眠も確保できている。

本日は、採血施行時は拒否的な動作ありスタッフ数名で対応している。食事は全量摂取できている。奇声をあげることはないが、ドアの前に立ちドアを蹴る行為見られている。精神状態の確認と破損行為に注意し、服薬が確実にできるよう食事に混ぜる際の工夫（ふりかけをかけるなど）を引き続きして下さい。

放尿されており、環境整備もして下さい。

・佐々木　貞吉様～昨日他者の処遇変更に伴い、東病棟Cユニットへ部屋移動となっている。

　　　　　　　　　その後は不穏行動なく経過している。

　　　　　　　　本日は息子様の面会あり、息子様の顔をみて誰がきているのか分かっている様子。子供は何人いるかには「3人」と答え疎通がとれている。

　　　　　　　　昼食は食べようとせず、不食しているが服薬は拒否なく服用出来ている。

　　　　　　　　女性患者様の接触など他者とのトラブルに注意して下さい。出入口付近にいる事やドアノブいじりあり、施錠の徹底と怪我のないよう気を付けていきましょう。

・寺地　利代子様～行動の落ち着きの無さ、被害妄想の訴え多くなってきている。

　　　　　　　　　コップを投げつけている行動も見られている。

　　　　　　　　　ユニットの環境調整について検討しているが、東Aユニットの患者様への影響などあった際にどうするかなどを含め考えていかなくてはならない。

　　　　　　　　　Bユニットへ移動した理由はなぜかを本人へ内省促がしていく。

・川村　ユキ子様～本日、夫の面会あり始めは穏やかであったが、徐々に口論となっている。

　　　　　　　　　面会終了すると部屋に行かれカーテンも締め切っている。口論した理由については、「わがままだ」と言われたとの事。話をしている内に泣き出している。

　　　　　　　　　口論してしまうが、それでも会いたいとも話している。

　　　　　　　　　訴え時は傾聴し対応している。

・阿部　文香様～ブラジャーを着けているが、フォｯクが外れており介入している。男性患者様の手前刺激になる事を説明し、了解を得てフォｯクをつけている。その後、自室へ戻る途中にコップを床に投げつけている。介入すると特定の男性患者様の名をあげ「こんな事したら、おっぱい触れなくなるでしょう」と言われている。興奮はない。男性患者様の過度な接触が無い様に注意して下さい。

　　　　　　　　ナプキン処理について、トイレに詰らせる事があっています。ナプキン処理について、ナプキンをつける事は問題なくできている。ただ捨てる際の確認はまだ出来ていない為、汚物入れるなど指導をしていきましょう。

　　　　　　　　

＜勉強会＞

「感染性胃腸炎と感染対策」について実施している。

感染性胃腸炎

＜病原体＞

多くの細菌、ウイルス、寄生虫が本疾患の起因病原体となりうる。細菌性のもでは、腸炎ビブリ

オ、病原性大腸炎菌、サルモネラ、カンピロバクタなど、ウイルス性のものではSRSV、ロタウイ

ルス、腸管アデノウイルスなどがみられる。寄生虫ではクリプトスポリジウム、アメーバ、など

あげられる。

感染様式では、地域での散発、流行疾患としては、感染者からの糞口感染、食品媒介感染症とし

ては、汚染された水、食品からの感染である。

＜症状＞

発熱、下痢、悪心、嘔吐、腹痛

＜予防＞

1 手洗い、うがいの励行

2 食品の十分な加熱

3 消毒

※その他　添付資料参照

