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東病棟カンファレンス記録

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成２３年　６月　１１日　(土)　　　　　　　　　　　　司会・記録：上野　ゆかり
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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＞

・看護研究について：小泉・福田スタッフグループで今回家族教室についての研究を実施するため家族

教室実施前後にアンケート調査依頼していくとのことです。家族教室実施の際は

担当スタッフへ声をかけて下さい。協力お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・中野渡　鉄男様　昨日肺炎治療目的にて北病棟より東合併症室へ転入となっていましたが、点滴開始し、酸素10L流入するが、酸素飽和濃度上昇せず、呼吸状態も改善しないため、呼吸苦の訴えあることから、主治医（猪股Dr）指示にて専門的治療が必要と判断し、八戸市民病院へ救急搬送、転院のため当院退院となっています。

　　　　　　　　　衣類などの私物はCユニット倉庫が収納できないため西病棟階段室へ保管しています。

・和田　昌様　本日、退院請求に関する書類が本人様へセンターより届き作成しています。

・浅野　秀子様　昨日東Bユニット移動に伴い本日本人様と話し合い台車→レストランでの食事へ変更としています。早食い傾向や排泄にこだわり早々と席を立つ事がありますので、所在確認と誤嚥に注意し対応していきましょう。（月曜日主治医へ情報提供必要）

・斉藤　仁和様～本日家族様の面会あり、コンタクトレンズの件について家族へ確認。本人様と話

し、今後、眼科へ家族が行って確認してみることとしています。

また、気分の高揚さあり、カードで売店での嗜好品購入についても月初めにお金を使

用する傾向あり、私物発注伝票での購入依頼ありましたが、家族様へその旨説明し、

制限内でやりくりしてほしいと話しておりスタッフサイドでも発注伝票は使用せず

カードのみの対応としていくよう周知・徹底お願いします。

　　　　　　　　引き続き、他者やスタッフ対応の際、口調や発言内容に注意し観察・記録お願いしま

す。

・川井　麻都香様　心理小嶋スタッフより検査所見が添付でメールがきています。

　　　　　　　　　各自確認し担当スタッフは参考にし今後のケアに反映して下さい。

・佐々木　哲朗様　本日排便なく－４日のため安ヶ平医師へ報告しグリセリン浣腸120ml施行指示あり処方となっています。

・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。明日呂Drへ判定依頼の連

絡お願いします。

・柳杭田　かつ子様　本日深夜帯にて全額部に皮下出血（赤褐色）と黄色の状態発見しています。

　　　　　　　　　　詳細確認中です。昨日はなかったとのこと。現在精神症状不安定さあり、奇声を

あげたり、Cユニットから出て行こうと仕切りに訴える様子あります。前傾姿勢

であり、転倒のリスクも高いため、歩行状態観察、記録し外傷に注意していきま

しょう。

＜隔離室入室・要注目患者様＞

袴田　将志様　本日昼食後喫煙対応した際にスタッフマンツーマンで付き添いしているが、喫煙室よ

り退室の際、Bユニット安達貴浩様とすれ違い際に安達様が袴田様へタバコを渡すこと

ありスタッフ介入するも袴田様がスタッフを威圧し、説明にも理解悪く、スタッフへ謝

れなどと現実検討が低く、また精神症状活発な印象あり、本日より13：00～16：00の

開放観察実施の指示あるが、精神症状観察し行動の自制が出来ない状態であれば無理せ

ず、現在の処遇となっている事など振りかえリ対面看護を継続していきましょう。

川村　つゑ　昨日より徘徊（ふらつき）、帰宅要求、他者への暴力行為あることから夜間のみ一時的にAユニットで状態観察していました。本日深夜帯にて浅眠で経過し自室の布団を乱雑にしていることあり、スタッフ訪室した際に躓いた様子で、顔面を下にし、伏せている状態発見。確認したところ右前額部に4×5㎝程度の腫脹と疼痛、皮下出血確認し、当直医へ報告しバイタル測定・意識状態観察し異常がなければ経過観察の指示受けています。

　　　　　　　　以降もスタッフが介入した際に叩いたり、行動の落ち着きの無さあるため、常時付き添い車椅子にて安全ベルトで固定したり、徘徊に付き添い対応中。精神症状活発のためAユニット個室へ移動としています。

　　　　　　　夜間の転倒・迷惑行為に対する対応として、準夜帯にて内服薬服用後は自室へ誘導し、

休めるよう環境調整することと、起きだした際は転倒のリスクが高いため車椅子にて安

全ベルトなどで固定し対応していきましょう。（不穏時の予測指示がありますが、注射

を実施する事によって、転倒のリスクが高まるため現在は実施できていない。）

・吉田　トキ様～本日深夜帯にて胸苦訴えありSPO2測定実施。86～88％であることから当直医（千葉良Dr）より酸素開始と合併症室への移動指示あり酸素2L開始後より95％へ改善し胸苦消失している。日勤帯にて安ヶ平Dr報告し胸部レントゲン施行。結果は千葉良Ｄｒが診ており、異常は認められないが発熱あることから、セフジトレン（100）3T　3×ndE３日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　また、水分でのむせ込みあり経口からの充分に水分取れないこと、排尿も確認出来て

いないことから安ヶ平Drより

①ヴィーンD　500ml＋アスコルビン酸1A＋ダイビタミックス1A

②ソリタT3　500ml　2日分点滴処方となっています。

　　　　　　　バイタル、酸素飽和濃度測定し身体観察していきましょう。むせ込みや咳嗽などの症状

が強い場合は経口摂取状況観察し無理せず対応してください。（内服薬は継続）

・池野　功一様　処遇変更について検討しています。現在、強力な見守り要していますが、危険となる

自傷行為・行動は減少傾向にある状態であるため、日中は身体拘束解除し、夜間のみ

身体拘束に変更可能ではないかと話し合っています。

・小笠原　久年様　現在独語や壁を指でなぞる行為、怒鳴っていることもありますが、開放観察中は目

立った問題行動はないことから、日中の開放観察時間の拡大若しくは夜間のみ時間

隔離へ変更可能ではないか話し合っています。

（隔離入室前は21時消灯とともに嗜好品要求がある。準夜帯は特に了解の悪さがある。）

＜措置入院患者様検討＞

天間　康宏様　現在表情冴えず、日課は自立し行えているが眠気を訴え臥床傾向となる事が多い。

　　　　　　　スタッフが話し掛けると幻聴や麻薬などの発言や将来については現実とは遠い考えを

話している。現実検討能力の乏しさは伺えています。

斎藤　仁和様　夜間は早朝覚醒傾向あり、体重減少、些細なことに関しても過敏な様子あります。退屈

しのぎにOTや活動をしたいと話している事もあり、落ち着きのなさや、干渉傾向ある

ため、躁状態の程度観察し対応に注意していきましょう。

藤井　崇史様　ここ最近は副作用症状が強いなどと訴えたりすることは無くなっているが、目の下の隈

や顔つきの悪さがみらている。また、薬に関しては自分で調整し服用したがる傾向もあ

る。

神田　直樹様　夜間は本田様との交流が多く夜間遅くまでおきているために、朝は起床に時間要す状態

です。生活リズムや日課に対する必要性について説明していますが、認識の低さ伺える。

＜勉強会＞

テーマ：　「患者様の安全と暴力」　　　（橘JGM）　実施しています。

別紙資料参照










