	A.O.M
	S.G.M

	
	


東病棟カンファレンス記録

平成22年2月　15日　（月）　　　　　　司会　橘　康仁　　　記録　中野　留美子
	東
	高橋
	藤原
（香）
	山田
（司）
	鳥谷部
	西山
	谷川
	滝田
	寺澤
	大井

	○
	休
	○
	○
	○
	深
	休
	○
	○
	休

	上口
	中野
	小泉
	阿部
	藤原
（英）
	橘
	橋本
	久保
	工藤
	中村
（真）

	休
	○
	年
	欠
	準
	○
	深
	準
	A留守
	病欠

	田口
	松川
	鈴木
	荒木田
	長濱
	田村
	田端
	佐々木
（真）
	番場
	佐々木(弘)

	準
	欠
	休
	休
	○
	C留守
	買物
	○
	A留守
	○

	富澤
	松橋
	伊藤
	新谷
	沼山
	根城
	
	
	
	

	C留守
	深
	○
	休
	学校
	○
	
	
	
	


＜連絡事項＞

・生活習慣改善プログラム～企画書通り2/26をもって、今年度の生活習慣改善プログラムを

終了し、３月からは評価に入る予定です。３月より生活習慣プログラムのメンバーの患者様もリハプロでお願い致します。ご協力お願い致します。

＜週間連絡事項＞

・院内研修について～2/18（木）、19（金）１７:３０～１８:３０　院内研修があります。
　　　　　　　　　内容：｢精神科リハビリテーションについて｣
　　　　　　　　　講師：飯野ＳＧＭ　　　

　　　　　　　　　場所：４階メモリアルホール　　　　　　事前に出欠の入力をお願いします。
・2/17（水）午前中に65歳未満対象に新型インフルエンザの予防接種があります。東病棟の患者様18名予定です。場所は東病棟になります。ご協力おねがいします。

・2/19（金）のカンファレンスの時間（15分程度）に、学術の病棟リハーサルを行う予定です。

・看護手順・基準ですが所定のフォルダに2/15迄に依頼していましたのでご協力お願いします。

・山田　真紀CWが2/16より仕事復帰します。

・中村　真已子Nsは3/3まで病欠となります。それに伴い褥瘡委員会は橋本Nsに、受けもち患者様は高橋JGM、松川CWに担当してもらいます。
・スタッフの体調管理について～時期的に体調を崩す時期です。自己管理していきましょう。

業務についてはサポートし協力していきましょう。

・泉山商店脇の駐車場に車が停まっていると連絡がありました。きちんと所定場所に止めましょう。

＜皮膚科＞

　特に変更のあった患者様はいません。臨時薬は継続して再処方となりました。
＜べッドコントロール関連＞

・浜田　正彦様～2/17（水）退院予定。

・外山　尚武様～2/18（木）転院予定。

・2/17（水）あかしや寮から1名入院予定。
・西病棟女性患者様1名、施設入所予定。
＜患者様連絡事項＞
・今野　容子様～現在、酸素療法開始、内服薬・経管栄養・インシュリン注射中止指示あり。

　　　　　　　血糖測定は月・木曜日で継続指示がでています。本日午後診察され、

本日：点滴）キシルトール500ml＋ダイビタミックス１A＋アスコルビン酸１A 、

ビソルボン２A 16時　（側管）　　　　　(2/15　16時～24時)

　　　　　　　2/16：点滴）①キシリトール　500ｍｌ　（0時～8時）　

ⅳ)　ビソルボン２A　　（４時施行）　　　

②キシリトール　500ｍｌ　（8時～16時）
③キシルトール500ml＋ダイビタミックス１A＋アスコルビン酸１A 、

　　　　　　　　　　　　　　　　（16時～0時）

　　　　　　　内服薬）当院の薬は中止、他科薬・持参薬は服薬させずに臨時薬の箱に保管しています。
・河村　勝男様～外出は家族の都合で中止となりました


・吉田　光良様～2/21　10：00～16：00　気分転換目的で家族付き添いで外出許可がでました。

　
＜新入院・隔離室患者・要注目患者様検討＞
・畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束継続中。本日は拘束緩めて、朝食は自力で摂取し粗暴行為はみられていませんが、小声で独語聞かれています。拘束を外し経過が良い時もありますが、その後粗暴的になる時もあります。介入時は今後どうしていけばよいのか、などアプローチしていきましょう。患者様・スタッフとも安全に対応していきましょう。
・神田　直樹様～終日隔離継続中。夜間、睡眠が安定している。他患者様と一時的に興奮する事もあったが、現実的な会話もでき、開放観察中も放歌などなく落ち着いて経過されて、「音はしない。大丈夫。」とも話されています。明日、主治医に報告し隔離解除を検討していただきましょう。

・和田　昌様～多弁・易怒性・不眠傾向みられています。早朝覚醒あり２～3時間程度の睡眠見

　　　　　　　られています。必要時主治医報告し薬剤調整を検討して頂きましょう。

　　　　　　　　また、言動観察・他患者様とのトラブルに注意していきましょう。
・西澤　久様～週末くらいより帰宅要求、易怒的口調、暴力的になっています。また、おやつの盗食、拒薬、間食要求、食事のムラもみられています。必要時主治医に報告し薬剤調整・間食の程度など確認していきましょう。御家族より今後は自宅で看護していきたいとありますが、拒薬があれば病状悪化も予想できますので、情報提供していきましょう。
＜作業療法より＞

・中村　るみ子様～作業療法の時間内過ごす事ができず早退している。その場では早退の理由は話さないです。病棟スタッフより、幻聴で「毎日お母さんが面会に来ているのに看護婦が会わせてくれない」や面会が気になる発言が聴かれていることがある。
・長谷川　陽一様～作業療法士にすでに「頭痛があるから1週間作業にはいかない。」と話されていました。以前は目標をたてドリルを頑張っていたのですが、目標がなくなったとたん作業を欠席になったので、目標を設定した方がいいのか・・・。担当スタッフが本人と話すこととします。
＜Dr川端ケースカンファレンス・診察＞
・山田　倉松様～退院後の生活を山田PSWプランを検討してもらいます。今後の利用できるサービスや施設の申し込みなどについて家族と山田PSWで面談予定としています。日程がきまったら病棟に入る予定です。　　　　　　　　　　　

診察時、夜間頻尿訴え、臨時薬）　エビプロスタット３錠　7日分が処方になています。また体重測定された記録がないので、週1回は測定しフローシートに記載しましょう。
・浜田　正彦様～日課表に沿っての行動は難しいようです。退院処方2/17から8日分処方されています。
・澤口　直美様～臨時薬9日分処方あり、以後定期となります。
・杉澤　恵子様～臨時薬9日分処方あり、以後定期となります。また、小遣いについて、1ヶ月の小遣いを日割りし、一日分の小遣いの範囲ないで好きなものを購入させて下さい。この件は担当スタッフで検討してください。

・大釜　万知様～入院時の体重78kg、現在63kgで体重減少がある為、本日夕から大盛りへ食事変更となります。

・澤口　直美様～主食が多いため、本日夕から軽食に食事変更となります。
・小笠原　久年様～臨時薬、エビリファイ増量となり7日分処方されました。夜間、睡眠観察しましょう。
・中村　スミ様～介助にはスタッフに噛み付いたり、粗暴的になることがあり気分のムラがみられている。入院後と状態の変化はみられていないです。介助し歩行を促してみたが、支えないと歩けない状態。車椅子からはレバーを外し立とうとするため、転倒・転落に注意していきましょう。夜間、入眠するまではって歩くなど多動的ですが、眠気を見計らって入床していきましょう。

　　　　　　　臨時薬増量となり7日分処方となりました。また、入院時体重43ｋｇ、現在41.5ｋｇと減少している為エンシュアリキットが1日２缶から3缶となりました。体重測定は必ず行いましょう。検査指示あり、2/22　血中濃度（バルプロ酸）指示あり。グループホームと主治医面談は2/22　15時になりました。主治医より、日中本人ができる軽作業を検討してください。また、既往歴ではＣ型肝炎ありましたが、入院時の検査では抗原・抗体とも陰性のため、経過観察しましょう。

・吉田　光良様～ユニット内がにぎやかですが、周囲の刺激に左右されず経過しています。継続して突発的言動に注意しトラブルのないようにしていきましょう。

・乙部　純一郎様～部屋の工事が進まない状況です。大転子部の皮膚状態が悪化しないように観察し、必要時家族に敷物を依頼しましょう。爪は伸ばさないにきちんと切り、破損に繋がらないようにしましょう。
