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東病棟カンファレンス記録

平成２３年６月６日（月）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録　鈴木　匡　　
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＜連絡事項＞

· 各グループでの看護研究取り組みが始まっている。各自での協力をお願いします。

· 今後、SST及び精神療法の実施は、パソコンでの実施入力を行っていく事となる。実施日等、間違いの無いよう、正確入力をして下さい。

· 動静報告における発熱者数入力についてですが、入力を行う時点での発熱者数を入力するようにお願いします。（例：昨日の日勤帯では発熱していたが、入力時に解熱している場合はカウントしない。）

· 本日よりカンファレンス記録が新書式での記録となる。

＜入院予定＞

・入院予定患者様2名あり。

佐々木　徹郎様（88）
主病名：アルツハイマー型認知症、合併症：糖尿病、主治医：安ヶ平Dr.

5月23日、デイサービスを利用中、意識レベル低下あり、八戸市民病院へ救急搬送される。意識レベル改善され、バイタル異常無く、頭部CT施行するが異常所見も無い為、経過観察としていた。入院後は食事摂取良好であり、経口血糖降下剤やインスリンを使用せず血糖は150前後で経過していた。入院経過中、発熱・低酸素があり、喀痰グラム染色所見から誤嚥性肺炎と診断あり、抗生剤治療を行い、現在は内服薬で改善している。嚥下の際にむせがあり、経管栄養開始。歩行に関しては、歩行器使用で100m近く歩行出来ている。

6月8日（水）入院予定。時間未定。
・他女性患者様1名入院予定あり。日時未定。

＜患者様連絡事項＞

· 川井　麻都香様～本日、8時30分より6月8日16時まで外泊となる。家族との話し合い
　　　　　　　　を兼ね、訓練目的での自宅への外泊。帰院時は外泊中の様子と同時に食
　　　　　　　　事摂取量、服薬状況について本人と御家族へ確認をとっていく。

· 清水　由美子様～本日、10時30分より6月7日12時まで外泊となる（主治医より外泊
　　　　　　　　は1泊2日でとの指示）。訓練目的での自宅への外泊。夫様より入院費
　　　　　　　　の問い合わせがあり、担当にて確認後、現時点でのおおよその金額を説
　　　　　　　　明している。

＜皮膚科診察患者様＞
· 高間木　八男様～タベジール・ネオファーゲン錠が７日分継続処方。

＜ベッドコントロール検討＞

現在の総数52名。入院予定2名。現在のベッドコントロール候補として

清水　由美子様　東Bから西Bへ。（総数オーバー時の第一候補）

浅野　秀子様　東合併症から西Bへ。

宮本　建蔵様　東Bから西Bへ。

松田　知子様　東Dから西Aへ。

川村　つゑ様　東合併症から南C及びDへ。

木村　格治様　東Bから西B及び北へ。

上記6名が候補として挙がっている。清水様は川端Dr承認済み。他の方は再度確認を行っていく。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。妄想（主に神に関した）に左右された言動は続いている
　　　　　　　が、対面時の不穏無く経過。少ないが退室時間を設ける事も出来ていた。
　　　　　　　引き続き、不穏言動に注意し、本人の精神症状及び気持ちや考えを確認し
　　　　　　　ながら、出来る限り開放時間を設け実施していく。

· 外山　尚武様～終日隔離継続中。幻覚妄想に左右された言動は続いているが、対面時の不
　　　　　　　穏無く経過。夜間の睡眠も安定してきている。開放観察時には、他室侵入
　　　　　　　等の迷惑行為が見られており、スタッフ介入は要している。引き続き、本
　　　　　　　人の精神症状を確認しながら、出来る限り開放時間を設け実施していくと
　　　　　　　共に、迷惑行為等の有無を明確にしていく。

· 袴田　将志様～終日隔離継続中。対面時の不穏無いが、言動のまとまりの無さ、落ち着き
　　　　　　　の無さが続いている。夜間の睡眠も安定せず、本日は不眠で経過。暴力行
　　　　　　　為についても現実見当出来ない状態である。引き続き、不穏言動に注意し、
　　　　　　　自身の問題行動を振り返れるよう関っていく。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 吹越　弘友紀様～今朝より欠神てんかん発作あり、重責発作を呈している為、状態観察目的
　　　　　　　　で合併症室へ一時的に移動する。予測指示対応にて主治医連絡し、抗不安
　　　　　　　　薬（セルシン1A）及び抗てんかん薬（アレビアチン1A）静注している。そ
　　　　　　　　の後も、数秒のてんかん発作は続いており、もうろう状態であるがバイタ
　　　　　　　　ルは安定される。引き続き、発作の有無及び、発作に伴う呼吸状態の変調
　　　　　　　　に注意した観察を行って下さい。

＜川端Dr指示受け対応＞

· 池野　功一様～身体拘束継続中。川端Drより、どういう状況ならば拘束解除出来るのか、拘
　　　　　　　束しなければならないのか基準を検討するようにとの事。睡眠状況や危険行
　　　　　　　為の際の発言等を詳細に記録するようにとの事。

· 小笠原　久年様～終日隔離継続中。開放観察を延長する為の条件について検討するようにと
　　　　　　　　の事。

· 坂本　房子様～今後、早期に疾病教室導入するようにとの事。デポ剤は継続実施。

· 藤井　孝蔵様～面会、差し入れについての確認と確認した事を必ず記録に残すようにとの事。

· 吉田　光良様～処遇制限（電話制限）あり。本日より妹様への電話は19時から20時の間で
　　　　　　　行うようにとの指示。

· 保土澤　助定様～本日より点滴療法開始。ビソルボン2A筋注7日間実施の指示。明日、血糖
　　　　　　　　値日内変動の指示。

· 宮本　建蔵様～作業療法の参加状況を確認し、記録に残すようにとの事。

＜川端Drケースカンファレンス＞

· 保土澤　助定様（81）主病名：混合型認知症　医療保護入院

（方針）

身体管理、身体状態、精神状態の観察を行っていく。

＝全身状態の低下あり、抗生剤も使用。呼吸状態から、気管支炎及び肺炎の可能性あり。

（家族の希望）

退院後は、施設入所を希望している。

＝意識障害の長期化の可能性あり。回復するのか経過をみていく。胃ろう等の対応も必要か？

（現在の状態）

· 経管栄養実施中（MA8プラス6本＋白湯600ml）

· 酸素2L流入にて酸素飽和濃度95％以上キープ。

· 微熱続いている。

· 肺炎リスク高い。

＝痰の状態から、感染症も疑い早期な対応が必要。排痰を頻回に実施。

（今後のケア）

· 気道の浄化を重点的に行う。

· 栄養状態の改善。

· リハビリテーション。

· 全身管理。













