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東病棟カンファレンス記録

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成２３年　６月　９日　(木)　　司会：藤原　香織　記録：佐々木　真貴子
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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・6/13から定期検査実施予定です。

・Cユニット7号室の改修について、決裁がおりましたので日程の調整がつき次第工事に入っていく予定です。

・気温上昇、蒸し暑さもあり、食中毒等に注意が必要な時期となります。健康面や食事、おやつの衛生

管理を徹底して下さい。面会時の差し入れや、売店で購入する場合は内容や適量を確認し、必要であ

れば丁寧に説明し返却して下さい。

・合併症室の保土澤助定様や佐々木哲朗様のように処置内容が同じような方もいます。誤認しないようケアにあたって下さい。

・6/13　病棟巡視予定です。環境整備を実施して下さい。

・6/13　川端Drのケース検討は宮本建蔵様です。担当は書類等の準備をお願いします。終了後は書式一式（カンファレンスシート、ケースの報告書）を揃え主治医へ提出し、カルテに綴じることになります。

・スタッフ人事について

寺澤NS～6/16より夜勤なし、日勤のみの勤務となります。

畑内涼子CW～6/16育休より復帰、東病棟配属となります。

金井NS～夜勤開始、準夜・深夜2回ずつはプラスワン勤務となります。

橋本CW～遅番・早番・夜勤開始、6/16からはプラスワン勤務で行い、7月16日からは通常の勤務
となります。

＜患者様連絡事項＞

・宮本　建蔵様～本人よりイライラ感の訴えあり、Aユニットへ移りたいと希望聞かれていた。主治医報告指示にて、Aユニットへ移動しています。その他、手足の痺れを訴えたり、「自分の思っている事や考えていることが聴こえてくる」等の発言聞かれています。タバコは8本/日（起床時、16時は2本、各食後、寝る前は1本）。便秘時の予測指示、6/20まで継続。

・長谷川　陽一様～作業療法士より情報あり、主治医より直接長期欠席の許可をもらったと本人から話

　　　　　　　　　があったとの事。主治医確認し、本日から6/16まで長期欠席とし、1週間様子を見

るよう指示ある。

・川村　つゑ様～食事時のむせ込みあり、常食から粥・キザミへ変更。

・河原木　カノ様～主食をご飯から粥へ変更。副食はキザミ継続。6/4血検でCRP（+）であったがクラビット服用で経過を見ます。

・畑中　成夫様～本日フルデカシン筋注施行。

・大久保　美津子様～6/10診察時ツ反実施し、6/12に呂Drが判定します。

・保土澤助定様～ノボリンN中止。ヒューマリンRに変更。経管栄養前の血糖測定によりスライディングスケール開始の指示あり。予測指示あり。

経管栄養注入前（5時、11時、17時）血糖値

　　　　　　　　151～200の時　　　ヒューマリンR　　2単位　皮下注

　　　　　　　　201～300　　　　　ヒューマリンR　　4単位　

　　　　　　　　301～400　　　　　ヒューマリンR　　6単位

　　　　　　　　401～　　　　　　 ヒューマリンR　　8単位

血糖値　70mg/dl未満または低血糖症状出現時は20％ブドウ糖（20ｍｌ）2Ａ　静注。

入院診療計画書作成してあります。ご家族に説明しサインもらって下さい。ご家族より不明な点があり確認したいと要望があれば主治医より説明もするとの事。

・佐々木哲朗様～6/10アマリール（1）　2Ｔ　1×朝前/１Ｔ処方。6/10日内変動実施の指示あり。低血糖時の予測指示、6/23まで継続。6/10よりエスタゾラム（2）→ロンフルマン（0.25）1Ｔ　1×ｖｄｓ/7Ｔへ変更し処方。

・吹越　弘友紀様～エンシュア6/10朝～4日分継続処方。

・吉田　トキ様～食事、水分摂取不良の為、本日点滴指示あり施行。本日38度台の発熱あり、38.5℃以上の時、アンヒバ坐薬挿行の予測指示あり。本日、夕食摂取しなければ、明日点滴指示出すとの事。

＜ベットコントロール＞

・6/10　清水由美子様、自宅へ退院予定。

・6/10　浅野秀子様、合併症室からBユニットへ転出予定。

・6/13　川村つゑ様、療養環境変更目的で南Dユニットへ転棟予定。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～独語、壁を指でなぞる行為見られている。タバコがない事で、他者のタバコを自分の物だと言い張る事はあるが、不穏、突発性はなく経過。タバコは6/10にご家族が持参の予定。開放時間の拡大については、6/11（土）にカンファレンヌ内で検討し、6/13（月）に主治医へ報告の予定です。開放観察中の状態観察を密にし、記録して下さい。

・袴田　将志様～終日隔離開始の翌日は目のギラツキあり、「殴られたから、やられる前にやった」等の発言聞かれていた。現在は切迫した様子はなく、目のギラツキもないが、「自分は悪くない」と妄想による思考は改善されず、行動の振り返り、内省はできていない。私物要求についても、自身の解釈で要求する事があり、特にプレーヤーは回収を拒否する事があった。今後は8時から17時までと時間設定し対応する。その他、事故防止のため、貸し出しした物品や食事のお膳等、隔離室に入れたものは内容を確認し、忘れずに回収して下さい。今回の事故は、スタッフ側の怪我の程度は大きくなかったが、大きな事故であった事を自覚し、精神科でこのような事故のリスクがある事を認識して対応、業務にあたって下さい。

＜田名部Drケース検討＞

・川村　つゑ様（73）　アルツハイマー型認知症

6/13　南Dユニットへ移動予定。

入院時からの観察点

・欠神発作→薬物調整中

ADL

・食事のむせ込みあり、本日から粥・キザミへ変更。

・排泄はリハパン使用し、トイレ誘導。尿失禁はある。

・夜間の睡眠状況は眠剤服用後休めるようになってきている。

・歩行は不安定、服薬との兼ね合いもあり、フラツキや転倒の可能性もある。

精神症状

・帰宅要求から易怒的となる。一時的に大声を出す、泣きまね、叩く等の行為あるが、寄り添い、傾聴することで一旦は落ち着かれる。

その他

・義歯ネームについて、夫に確認の電話を入れているが、現在業者洗濯を利用しており、金銭的に難しいと。来月から家族洗濯にする予定の為、金銭に余裕が出てからにしてほしいとの事。

・肋骨骨折のリブバンド使用について、夫に依頼しているがまだ届いていない。当院で購入してよいか確認の予定。

今後の方針

認知症は退行。主介護者となる夫も高齢で自宅での生活は困難。施設入所等を検討。

＜退院療養検討会＞

・清水　由美子様（47）統合失調症　軽度知的障害

　　　　　　　　　　　身体合併症：ファロー因微症

入院日：Ｈ23年5月28日

退院予定日：Ｈ23年6月10日

初外来日：Ｈ23年6月20日（月）11:00

　　　　　デポ剤　フルデカシン注射　1回/4W

　　　　　イライラ時の対応→頓服（リスパダール液　1回/日　14日分、服用してから30分位で効果が出てくる）

入院中の経過

・焦燥感やイライラ感の訴えは入院当初に比べ少なくなっている。

・イライラ出現時は内服薬の依存が強まり希望してくる。

・帰宅要求あり、夫も退院を希望している。外泊訓練を実施しているが、説明による理解は乏しく、一旦は納得されるが行動としては表れない。

退院後の対応

・外泊時、イライラ感や焦燥感から度々病院へ電話が入る事があったが、退院後も同様の訴えで電話があった場合は頓服を服用するよう伝える。

・知的年齢が6歳10ヶ月程度の為、わかりやすい言葉で具体的に説明するなど工夫が必要。「（頓服の）お薬を飲むと大丈夫ですよ。30分位で落ち着くと思います。様子を見てください」等










