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東病棟カンファレンス記録

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成２３年　６月　１３日　(土)　　　　　　　司会鳥谷部　久美子　記録：小泉　えい子
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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＞

・6/14「救急対応」の研修があります。

· 6/15・16「食中毒について」の研修があり出欠入力・出席できる方は参加しましょう。

· 定期採血の検査が本日より開始となっています。リーダーの方は伝票の処理をきちんと行って行きましょう。
· 本日午前中病棟巡視行い、報告書作成中です。
· 修繕依頼～Ｃユニットのドア(スタッフオフィス側とＢユニットのホール側)　昨日の泉川様の破損　　

行為がありケーブルや１２号室のカメラ依頼中です。
· 業務確認～日勤帯では必ず２名での投薬を行って下さい。カンファレンスに参加できなかった方は

きちんと記録に目を通しサインをしましょう。最近Ａ・Ｂ共にスタッフオフィス内にスタッフがいないのに施錠されていない事が多いです。特にＡユニットではＣユニットもある為相互に声を掛け合い施錠し患者様が安全に過ごせるように配慮しましょう。

· 患者様の緊急度にあわせ直ぐに報告・対応が必要なのかどうか判断していきましょう。

· 身体管理シートの対象者について～現在管理している方は、水梨様・池野様・島浦様の3名対象で

した。明日より島浦様は身体外傷が見られている為、継続して実施していくことになりました。水梨様・池野様は新たな外傷はなく、1回/日のチェックの必要性が低いことから島浦様のみの対象となります。

＜患者様連絡事項＞

· 川村　つゑ様～午後より南病棟へ移動となっています。

· 寺澤　一男様・佐々木　哲郎様～南山苑の申し込みしました。

· 河原木　カノ様～担当ケアマネと「寿楽荘」入所の方向で情報提供中。

· 佐々木　哲郎様～血糖測定日内変動の指示が本日から3日分。経口血糖降下剤の服用していたが、

中止とし、本日から夕食前よりインスリン注射へ変更となります。　　　　　　　　　　夕食前（17時）：ヒューマリンR4単位/皮下注

　　　　　　　　　　朝食前（5時）：ヒューマリンR4単位/皮下注

インスリン投与前に血糖測定があり、予測指示にて低・高血糖時には主治医へコールとの事です。酸素療法継続し点滴は終了。黄色痰ありクラビット・ムコキールが3×1/3T　排便状況が不規則になっている為、センナリド2T　1×VｄS処方となる。内服薬は粉砕です。

· 吉田　トキ様～酸素療法継続し、92％維持できれば流量調節可の指示あり。現在2L流入中。食事・　

水分摂取できているため、点滴療法なし。臨時薬処方。エンシュアリキッドは止めとなっている。

· 吹越　弘友紀様～頭部～頸部湿疹ありオイラックス軟膏塗布の指示あり。エンシュア・リキッド3

日分処方。てんかん発作と不穏の予測指示は継続指示あり。

・外山　尚武様～拒薬の予測指示継続指示。明日より食事に混ぜないで服用できるか観察していく。

＜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。

· 長谷川　陽一様～頭部のフロジン液塗布の処置終了となる。

· 島浦　美千男様～左手関節に擦過傷あり、アズクロ処置開始。

＜川端Dr診察時指示受け＞

· 柳杭田　かつ子様～前額部の外傷について主治医より眠剤の影響が考えられる為、本日より減薬し

ています。転倒に注意して下さい。

· 浅野　秀子様～北にいきたいと本人より希望がありました。今後北病棟に移動出来るように看護介

入を検討・実施していきましょう。

· 杉澤　恵子様～買い物についたスタッフは、糖尿病がありスティックシュガーは購入させず、家族

へ依頼しノンカロリーシュガーで対応して下さい。

· 藤井　孝蔵様～差し入れの件について主治医へ報告済みです。嗜好品の連絡しても切られたり・留

守電・曖昧な返答があります。本人の精神症状に影響がでるので、今後は医事やPSWや担当スタッフと共にどのような対応をするのか考えて下さい。

· 水梨　孝純様～下剤の予測の量が変更になっています。15→10滴です。また、主治医よりシンラッ

クを服用させ下痢が4日も続いたりしないように下剤について対応策を考えて下さいとの事です。

· 鳴瀬　裕之様～明日の昼時、安静時に血圧計にて脈測定を一週間行い記録して下さい。心電図では

異常所見ありません。

· 川井　麻都香様～明日13：30～カンファレンス内で退院療養検討会を実施予定です。主治医も参加

するともことです。参加できなければ水曜日に変更です。6/20・22で家族を含めた地域復帰支援検討会予定です。現在日程調整中です。生理痛・頭痛・イライラ時の予測指示は継続指示で6/20までです。

· 坂本　房子様～明日血糖の日内変動の予定です。明日7：00にセット3・糖セットの指示あり。

· 小笠原　久年様～本日の検尿で尿糖1+でした。本日採血している為、後日検査結果と尿糖+の報告

して下さい。

· 保土澤　助定様～本日までは予測指示で血糖値測定しスライディングスケールにて対応との事。明

日以降は5：00の血糖測定実施し、ベースにノボリンN６単位/皮下注。その後スライディングスケールにてヒューマリンR実施していく。本日採血(セット3、CRP、貧血セット)。胸部レントゲン検査。喀痰培養検査。13：00～ユーシオンS注(1.5g)2A+生食100ml、ビソルボン2A筋注実施。6/14　1：00～ユーシオンS注(1.5g)2A+生食100ml実施予定。内服薬のランソプラゾールODは継続処方。ムコダインとムコキールは経管より内服開始。血糖測定は継続の指示あり。明日の胃管交換は52cmで固定しレントゲンの指示を受けて下さい。

· 小笠原　久年様～本日主治医より隔離の時間帯について話すように指示あり、カンファレンスにて

検討しています。夜間・早朝は嗜好品や本人の要求があり、要求通らずにいると突発行為に至る可能性がある為夜間の隔離は必要である。日勤帯より時間隔離開始し16：00～8：30の時間隔離とする。作業は病棟にて行い、本人の状況をみて作業棟へ誘導していく予定です。喫煙時間は朝食後・昼食後・16：00へ変更。体重測定は朝・夕測定。水分は今まで通りで1000ml／日。本人へ飲みたいときはスタッフへ話すように伝えましょう。水道より飲水時は記録に書いていきましょう。

· 池野　功一様～本日主治医より拘束の時間帯について話すように指示あり、カンファレンスにて検

討しています。今までと同じくテーブルへ潜る行為があり介入・見守り行う必要あります。拘束解除は今まで通りスタッフが見守れる時にお願いします。

＜川端Drケースカンファレンス＞

· 宮本　建蔵様　　(55)　　　　統合失調症　　　　医療保護入院
(今までの経過)

H15年3/11当院へ3回目の入院となる。H19年9/23オートドアを椅子で破り出ていく事あり隔離対応。H23年2/13夜間転倒し頭部裂傷11針ナート。西病棟で外泊後に病状悪化。チェストキーを紛失した事によりタバコを自己管理できなくなる。盗まれる・イライラ・幻聴が増強し5/26東病棟への移動を希望し転棟となっている。6/9、幻聴・イライラがあり本人希望にて東Ａユニットへ移動となる。

(援助する際のポイント)

· オートドアの破損行為があり、器物破損がある→人への暴力行為はあるのか？また暴力行為あればどのような状況か？【外来から今までのもの情報収集する事。】オートドアを破損させ、自己負担になったのか？また、オートドア破損時は表情・態度には切迫した表情はなく、スタッフに声をかけられ病棟に戻っている。

· 午前の診察時には右手の振えを訴えているため来週の診察まで観察し、記録に残していきましょう。また、元来左手の痺れを訴え整形外科に受診した既往がある。異常所見はなく、他科受診を1回／週　注射していた。左手3.4.5指の筋肉の萎縮がみられています。神経学的所見は確定していませんが、1回/月の握力測定実施指示あり。(測定器は同じものを使用して行きましょう。)

· 盛岡在住の小笠原　千代子様(妹)は仲が悪いが、妹様が1～2回/年外泊にいく事があり保護者へ連絡すると曖昧な返答で保護者(小野寺クニ子様)と妹様が不仲との事です。また、保護者へ連絡がつかないと精神症状悪化していく事が多い。

· 定期採血6/18セット3、CRP、貧血セットの指示あり当日は9：30までに薬局へ検体を下ろす集配に間に合わせましょう。検尿の指示もあります。

· 作業療法は不調訴える際は無理させず不参加届を提出するようにとの事です。

· 東病棟に在棟する期間が長期にわたるケースの為、MA8プラスからエンシュアへ変更。

(今後の治療方針)

薬部療法にて現在の症状の安定化を図る。今後、薬物変更するにあたり、転倒のリスクが高くなります。以前にも転倒し頭部裂傷した経過がある方です。

(看護目標)

幻聴・イライラの症状が落ち着いて日常生活が送れるようになる事を目標にしていく

ケアプラン：被害妄想(透視カメラでみられる・カホゴヘンカン)に注意。西病棟では物を盗られることがあり東病棟でも聞かれないか？実際にないか？観察して行きましょう。貧血傾向で痔核があり、その出血の有無や排便状況・タール便の有無について聞いていきましょう。

　本人の要求でＡユニットへ行っている為、西病棟へ戻れるように薬物調整が終了後に自分から西に行きたいと思える為の介入をして行きましょう。










