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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 毎月東病棟の月報を回覧しています。スタッフとして必要な情報がありますので、必ず確認しましょう。

· 作業療法より本日の午後と明日の午前は長谷川１名のみ対応となりますので、誘導時間を１５分くらい時間をあけてお願いしますとのことです。

＜患者様連絡事項＞

· 石橋　正志様～本日より、作業療法Ｂグループにて参加となります。気分の高揚さや多弁さ　

他者とのトラブルに注意し観察しましょう。また、歯痛がなくなったためご飯や常食へ変更となっています。

・　木村　格治様～5月5日9時～16時まで、5月6日9時～16時まで外出の希望があり許可となっています。服薬や外出時の注意事項を説明していきましょう。

· 向谷地　吉幸様～発熱あるため、主治医へ情報提供し、尿量も少ないこともあり白湯が各　　　

200mlから300mlへ変更となり、38.5℃以上の時にはアンヒバ坐薬（200）挿肛の（8時間あけて）指示あります。バイタルサイン測定し、状態観察していきましょう。

・　長谷川　陽一様～本日御家族より電話があり、5月5日（水）10時30分～13時までランチ外出の希望あり、許可となっています。

＜隔離入室患者様＞

· 畑中　成夫様～身体拘束・終日隔離継続中。下肢解除しているが、攻撃性はなく、スタッフ

見守りにてトイレにも行かれている。攻撃性がなく、精神症状が落ち着いていれば、入浴検討していく。今後身体拘束や隔離解除としていけるように、医師やスタッフも含め検討し、情報共有していきます。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 高間木　八男様～発熱あり風邪症状つづいていることから、ＰＬが3日分継続処方となって

います。

· 松橋　清子様～本日診察時にセロクエル服薬に関して強い拒否があり、5月5日（水）の定期　

薬から減薬となっていますが、5月12日（水）の定期薬より、止めとなります。予測指示は5月11日（火）まで継続となります。精神症状の悪化や、他者とのトラブルにも注意していきましょう。また、パンは食べれないとのことでクリームパンや食パン、ロールパン、ピーナッツ禁となっています。

・　和田　昌様～気分の高揚や多弁さがみられ、本日は、他者へモップを振り回そうとする事もあり、主治医へ情報提供しています。主治医より、明日から炭酸リチウムが増薬となり、リントン（5）２Aが3日分筋肉内注射の指示があります。夜間の睡眠状態や精神症状の変化に注意し、トラブルにならないよう観察していきましょう。また、本人様の希望にて本日の夕から常食大盛りへと食事変更となっています。

· 木村　格治様～現在就床前薬にセンナリド6錠処方となっていますが、便がやわらかいとの　

ことで、5月12日（水）の定期薬より、センナリド5錠へと減薬となります。

· 中川原　義雄様～採血の血中濃度の結果から、リチウムとバルプロ酸ナトリウムの値が低い　　　

ため、5月12日（水）から、バレリンと炭酸リチウムが増薬となります。精神症状や服薬状況も注意し観察していきましょう。また、外泊の希望あり5月6日（木）～5月8日（土）まであり、主治医許可となっています。ご家族へも確認し、主治医が許可であれば迎えにいくとのこと、不安などはないとのことです。また、腰や膝と足首の痛みがあるため、ナパゲルン軟膏も処方となっています。朝・昼・夕食後薬服用後に塗布しますので、忘れずに実施しましょう。

· 沼端　恵子様～外泊に行かれ5月6日（木）15時30分に帰院の予定となります。帰院後はご　

家族へ直接外泊時の様子を伺うようにしましょう。また、外泊に行かれる患者様には御家族だけが帰院の時間を把握しているだけではなく、患者様自身も帰院時間も把握していただけるようかかわっていきましょう。

＜川端Drケースカンファレンス・診察＞

・　庭野　弘樹様～自己臭が気になり、作業療法は本日欠席となっています。本日の診察で、退院のことや市民病院にて自己臭の原因精密検査について医師へ相談し、受診の必要はないこと説明を受けています。7日採血（セット３と糖セット）、検尿を実施し、血糖の状態を見て薬剤調整をする予定です。（５月分の定期採血となります）。結果は次回診察（５／１０）、他病棟に臭いといわれたことに関しては、近くにいるスタッフに確認していくようにと本人様へ伝えています。スタッフは周知してください。本日臨時薬同内容で処方となっています。

· 江刺家　陽輝様～合併症室にて過ごされている。食事も取れていること情報提供しています。　

ご家族とは距離をおくように本人様やご家族へ伝えています。作業療法やリハビリテーションプログラム・ＳＳＴが再開となります。ただし、踵部痛があるため、運動プログラムは見学となります。食事はとれていますが、来週の月曜日までは、粥・きざみ食のままとなります。また、当面は東病棟での治療となります。西病棟へスタッフ付き添いにて本を借りることは許可となっていますが、ゲームは許可とならず、ゲームなしで生活できるのか試していくことになります。5月6日（木）の相沢耳鼻科への受診はスタッフ付き添いにて許可となっています。バイタルサインは1検で酸素飽和濃度は検査不要となります。

· 中村　スミ様～膀胱留置カテーテルの自己抜去あります。主治医より、16時まで自己排尿の　

有無を観察し、排尿がなければ再挿入するよう指示がありますが、14時30分に自己排尿あった為、明日までカテーテルなしで経過観察となります。予測指示として、排尿12時間ないとき膀胱留置カテーテル実施となります。7時～１６時までの尿量が250ml以下の時の予測指示は中止となります。本日16時家族面談行い、肝機能の悪化があり癌の可能性もあることから、再度受診の必要性を伝えています。5月7日（金）市民病院受診の予定となります。スタッフの付き添いは希望されず、御家族と本人様で受診となります。

· 勝田　ヒモエ様～本日マスク使用し酸素１Ｌで流入中。酸素飽和濃度安定しているため、マ

スクを5分間外し観察するよう指示あり。ルームエアにて酸素飽和濃度93％となるので、酸素3Lを上限とし95％をキープするようにし、95％以上となる場合には、酸素を調節していきましょう。5月6日（木）喀痰培養検査（薬剤感受性こみ）、5月8日（土）に採血（セット３・CRP）を実施し、結果は次回診察に間に合うようにしてくださとのこと。（５月分の定期採血となります。）セフジトレンとムコキールは６日分で継続処方となっています。

· 乙部　純一郎様～6日（木）15時30分～施設職員・御家族も含め退院療養検討会を実施して　

いきます。その際に対応について伝えるようにすること、また、施設側でどういったことで対応に困っていったのか確認し、アドバスしていくよう指示があります。退院については10日（月）となりますが、施設側の都合に合わせていきます。

· 柳杭田　かつ子様～空腹感あるため、１週間食事摂取状況を観察し問題なければ、パンの希

望があるため検討していきます。夜間の中途覚醒があるため、本日フル

ニトラゼパム（１）１Ｔで1×vds6日分臨時処方となりますので、夜間の

睡眠状態を観察していきましょう。

· 小笠原　久年様～隔離中は独語や奇異な行動はみられるものの、開放時間中は問題なく過ご　

し、他者とのトラブルもないため9時～16時まで開放となります、ただし、他者とのトラブルや問題行動がある場合にはすぐに入室となります。

