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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 庶務チームより、15日の庶務勤務が不在の為、日用品発注などの通常庶務業務を南山苑、庶務チームの大釜へお願いしています。物品や急いで修繕の必要なものなどありましたら、南山苑・大釜まで連絡して下さい。

· 河原木泰志様について、母様は今後、透析治療の為に東京方面に行くとの事、その為に今後は母様の面会は難しく今回で最後との事。本人の病状の事もあるので言わないで行きます。と話している。又、妹様（保護者）も義理の父が東京に独りで住んでいる為、移り住む可能性があり、保護者など今後について相談したいとの事。ＳＷに情報提供する事や依頼があった場合は主治医との面談を調整する事を説明しています。

· 10/16に2名のベットコントロールがあります。当日のスタッフは西Ｇスタッフと時間の調整をして下さい。　

蝦夷森　重男様（61）　統合失調症　任意入院　担当：安ヶ平Dr
東病棟Aユニット⇒西病棟Ｂユニット

山本　国太郎様　（63）アルコール依存症　任意入院　担当：安ヶ平Dr

東病棟Ｄユニット⇒西病棟Ａユニット
· ＳＳＴの記録について途中退席した場合は、退席するまでの参加している時の状況を記録して下さい。出来ていない事を記録するのではなく、出来ている事を記録するようにして下さい。又、提出する前に病棟で記録漏れのないようにチェックしてから提出して下さい。

＜要注目患者様＞
水梨　正一（みずなし　しょういち）様　91歳　東Aユニット９号室
病名：アルツハイマー型認知症　主治医：安ヶ平Dr　入院形態：医療保護入院　
<臨時薬処方>

リスパダール（１）　１T　　　　　　　　　　

ハルシオン（0.125）　１T　１×ｖｄｓ　（7日分）
精神神経用剤、催眠鎮静剤の服用が初めてとの事。興奮や粗暴行為等の有無、服用後の精神症状の変化や副作用、睡眠状況、歩行状態の観察を十分に行う。服用前は歩行状態に問題がないとの事だが、高齢でもある為、服薬に伴うふらつきに注意する。

徘徊、他室侵入、興奮や暴力行為があり、他患者様とのトラブルになる可能性がある為、所在の把握、行動パターンを把握し怪我のないよう介入し観察して行く。

現在の様子として、入院後はユニットから出ようとドアノブ弄りあるがスタッフ介入時の興奮や粗暴行為はない。拒否、拒薬もない。21：00就床介助の際に若干のふらつき歩行が見られている。23：00頃に中途覚醒し放尿あるが更衣後は休まれている。深夜に入り覚醒し以後不眠で徘徊を続けている。日中も徘徊、ドアノブを触り、ドアが開いた際で出ようとする事あるが介入時の興奮や粗暴行為はない。歩行時のふらつきや不安定さなく、他者とのトラブルは見られていない。

平成18年9月20日に食事が摂れない為、三戸中央病院にて点滴療法を行い、翌日には退院となったが、その頃より不眠、昼夜逆転が見られていた。

平成18年10月7日より妻様が入院した為、長男の嫁様が本人の面倒を見ていたが、嫁様に対して暴言、暴力があり、徘徊も見られていた。又、入院の２～３日前には尿失禁が見られていたとの事。

平成18年10月13日、道路にて叫ぶ事や隣の家に侵入する事がある。隣人より三戸町役場に通報があり、駆けつけた役場の職員に対して、叩く等の暴力行為や興奮状態があり、当院受診となる。診察中、興奮はみられないが表情の硬さ、怒り口調が見られていた。
嫁様の情報では日常的に妻に対しての粗暴行為があった様子との事。
家族対応困難の為に東Aユニットへ医療保護入院となる。

野沢　英貴様　病名：心因反応、精神遅滞　主治医：安ヶ平Dr　
10/4、他患者様への暴力行為があり終日隔離となり10日経過しているがニヤツキ、独語卑猥な発言等あり、気分の高揚している様子が見られている。又、行動面でもトイレの排水スイッチを何度も操作したり夜間の睡眠の不安定さ、中途覚醒してのドア叩きが見られている。鈴木ビネー式知能検査では、ＩＱ35であり、重度知的障害である為、他者への暴力行為に対する振り返りを促すのは困難である為、情動の安定を図れるように引き続き落ち着いて過ごせる環境を提供し、朝の洗面、食後の歯磨き等を通して生活リズムを整えられるよう、夜間の睡眠がとれるように援助して行く。トイレの水流し、寝具弄り等の行為があった場合は介入して行く。













