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東病棟カンファレンス記録
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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＞

・カンファレンスに出席できなかった方は各自記録を確認し、記録を読んでから欄に署名（捺印）し業

務に入るように徹底して下さい。

・本日より看護研究にてCユニット患者様を全患者様対象に転倒予防の軽い運動などをCユニット内で16時より実施します。

・薬剤管理が必要な為、血中濃度に関する管理伝票作成が再開となります。これまでと同じ様に伝票はBユニット夜勤勤務者が作成する形で進めて行きます。

・昇級試験対象者15名に連絡しています。対象の方は受験していきましょう。

・遅刻・早退・欠勤のワークフローの申請について、申請は速やかに行って下さい。申請が遅れる際は遅れる理由についての記載が必要となります。

・患者様対応について言葉使い・ケア対応は安全に確実に行い、患者様を呼ぶ際は名字・又は、フルネームで声掛けしましょう。

· カンファレンスでの勉強会資料について、事前にSGMへ提出し確認していただいてからの実施となっています。実施する際は確実に提出していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・吹越　弘友紀様～6/16（木）の診察にて食事変更の指示出ていますが、食事変更指示箋が提出され　　　　　

ておらず、スタッフがレストランスタッフに依頼し受け取っていたという事がありました。指示のあった場合確実に指示箋を提出し、食事についたスタッフも書類の処理がされているか確認し提供していきましょう。

現在も食事摂取量のムラがあることから、本日エンシュアリキッド3日分臨時処方となっています。食事形態変更となっているため食事摂取量・体重の変化について観察していきましょう。

・長谷川　陽一様～銀行から本人について確認の電話がきており、病院としては個人情報である為、何もお話しできない事伝え対応しています。父様付き添いで3日間外出にいかれており、その際銀行にて通帳を作成しているとの事です詳細について竹内SWから詳細について確認していく事になっています。本日の本人の様子として、表情の硬さ見られ、食事の配膳スタッフに対し不満をぶつける事がありました。突発的行動に注意し観察していきましょう。

＜ベッドコントロール＞

· 浅野　秀子様～北病棟（明日移動の可能性あり）

· 木村　格治様～北病棟スタッフ間での情報であり本人へは伝えない事としています

· 寺澤　一男様～南病棟1ヶ月の入院予定でしたので今後について主治医へ確認する事にしています。

· 坪　　邦俊様～南病棟　

＜川端Dr診察＞

· 川村　慶夫様～検査結果が出ており、前頭葉に萎縮がありその影響でイライラ感が出ること伝え　　　

ています。夜間の中途覚醒がある事話され、ロンフルマン（0.25）1/2錠→（0.25）1錠へ変更となっています。

　　　　　　　　本日からプログラム開始とし、毎日16：00筋力をつけるための軽い運動を実施する様指示でています。（バスケ・バトミントン激しい運動は転倒予防の為しないようにとのこと）その都度声掛けしていきましょう。

　　　　　　　　食事について、本日昼より粥・キザミ食→常食へ変更となっています。摂取はレストランへ移動していただくこととしています。

　　　　　　　　家族教室について5週目より実施としています。家族との関係について情報が少ないため、面会の際の関わりなど情報収集していきましょう。

　　　　　　　　慢性胃炎・糖尿病・のある方ですので症状に注意し観察して行きましょう。

　　　　　　　　糖尿病に関し明日血糖日内変動の指示あります。

· 保土澤　助定様～現在早朝5時に施行していたノボリンNをノボリン30Rフレックスペン10単位　

へ指示変更となっています。血糖日内変動測定実施し、5時のスライディングス

ケールによるインスリンはせず、11時と17時のみスライディングスケールでイ

ンスリン対応して下さい。

21日22日実施し、22日主治医へ今後の指示確認お願いします。吸引・酸素飽和

濃度の維持についての指示は継続。便秘時の対応はシンラック液→浣腸へ指示変

更しています。

採血の結果ナトリウムの低値あり、明日朝より経管栄養の内容が変更となります。

朝：C７-Ⅱ　2本　昼：CZ-Hi　2本　夕：C7-Ⅱ　2本

· 川井　麻都香様～本日地域支援検討会実施しています。6/25（土）退院予定。

6/27（月）からうみねこ幸房使用予定

初外来6/29（水）12時　　1週間に1度水曜日受診とし、その際、倉本クリニックへの受診を行っているか外来スタッフが確認する事にしています。

　　　　　　　　　　退院前訪問指導については6/23（金）竹内SW　病棟スタッフで行う予定としています。　

・鳴瀬　裕之様～買い物目的による外出の希望あり。保護者様へは確認し了承得ています。日時について決まり次第書類を提出していく事にしています。

　　　　　　　　現在脈拍を測定していますが、70台で安定しているため、主治医より本日昼の測定で終了の指示あり。

・柳杭田　かつ子様～夜間不眠傾向ある事から臨時薬内容変更し7日分処方となっています。

　　　　　　　　　　睡眠状態、転倒に注意し対応していきましょう。

・宮本　建蔵様～手の振るえ、幻聴により調子が良くないと話され、臨時薬増薬し処方となっています。

　　　　　　　　また、現在粥・常菜の食事摂取しており、本人様より普通のご飯への変更希望あり、

　　　　　　　　詳細について報告するよう指示あり4/20より西病棟で歯科受診していたことから粥

食での提供となっていました。この経緯について主治医へ明日報告し食事変更して下

さい。

・坂本　房子様～本人様より、目がチカチカする、具合が悪いとの訴えあり、本日よりタスモリン（抗

パーキンソン薬）が臨時処方となっています。6/22リスパダールコンスタ（50）1A

実施予定のため処方箋は提出しています。7/4症例検討予定とし退院の方向について

担当スタッフは書類作成して下さい。

・小笠原　久年様～時折、血圧高値となることあり情報提供しています。本日より、血圧と脈拍は起床

時・寝る前の2検で実施する様指示あります。また、今後は処遇の検討をスタッフ

間で、診察にあたって下さい。作業療法を作業室で行えるか声掛けし、作業室で行

えるようになったら喫煙本数の検討をしていくこととしています。

浅野　秀子様～他者の物を盗む行為はないことと、療養環境変更目的にて明日北病棟への移動指示あり

ます。本人様了解しています。低Na血症あるため、引き続き体重測定を行い、飲水管

理に注意するよう指示あります。北病棟への情報提供して下さい。

＜感染管理＞

・C型肝炎･･･中野渡　鉄男様

· MRSA・・・保土澤　助定様（＋3）

・保土澤様のMRSAは喀痰からの検出されており、現在イソジンガーグル液を咽頭に塗布し対応しています。主治医へ今後の対応について確認しています。継続し行うよう指示出ています。

各自手洗い消毒をこまめに行い感染対策につとめていきましょう。

＜皮膚科診察＞

・高間木　八男様　全身掻痒感継続している事から臨時薬継続処方となっています。

　　　　　　　　　（タベジール2T・ネオファーゲンＣ　3T）

・神田　直樹様～頭髪について全体的に薄くなってきたと本人より訴えあり。脱毛症との事で改善目的により、フロジン液塗布（頭皮全体）の指示でています。

・小笠原　久年様～右足第1指胼底との所見ありスピール膏処置の指示でています。診察日の2日前　

に行うよう指示出ていますので、土曜の入浴後確実に行っていきましょう。

＜新入院患者様＞

植田　真理子（うえだ　まりこ）様（41歳）
主病名：アルコール依存症・中心性輪紋状脈絡膜ジストロフィ（八戸赤十字病院に通院中3ケ月１回）

主治医：川端Dr　入院形態：任意入院
＜経過＞

　30歳頃より毎晩飲酒するようになる。平成18年前夫と離婚し、親権・養育権は前夫が持つことになる。平成21年に現夫と再婚。子供の親権を自分で持ちたいと考えることが多くなったことと結婚を機に転居した頃より自宅に引きこもることが多くなる。次第に飲酒量が増え、飲酒コントロールが不可能となる。酩酊時には泣くこと、興奮し話すことや暴れることがあるとのこと。平成23年6月6日に当院受診。その後も連続飲酒されている。6月14日当院受診し当院でのアルコール治療プログラムについて説明をうけ、入院治療へ了解されている。採血の結果、異常値はあるが、緊急性はないため６月20日１０時に入院予定となっていた。

本日当院受診し、アルコール依存症治療プログラムについて説明し断酒の必要性について確認し、本人より改めて入院の希望あり任意入院ととなる。最終飲酒は6月19日19時と話される。

・他科薬（八戸赤十字病院眼科：ミケランLA点眼液とメチコバール（500））あり

・点滴4日間実施

本日検査：採血、尿検、MRSA

明日以降：ツベルクリン反応検査、胸部X－ｐ、頭部CT、脳波、心電図

来週以降：WAIS-Ⅲ、ロールシャッハ、風景構成法

5週目よりにアルコール家族勉強会を実施の指示あり。

本日：貧血・MRSAの検査施行しています。

家族洗濯・カードなし

入院時のバイタルサイン異常無く、離脱症状も見られていません。昼食　主食・副食共に1/2摂取。

点滴4日間の施行の指示出ています。

希死的発言はありませんが、以前リストカットをされた事がある方ですので言動に注意し観察していきましょう。










