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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・下平ＳＷが10月25日(水)～10月27日(金)期間研修の為、病院を不在になります。
不在期間中に何かあれば、末政PSWに伝えてください。

(PHS：213を所持しています)

また、電話相談などは対応窓口で要件などを聞いて、WIZメールなどで申し送って下さい。

予想される業務については申し送りを済ませているとの事ですが、突発的な業務については対応が困難な場合もあるため、研修の時間の17：00までは携帯に出れませんが、17：00以降であれば連絡いただければ対応するとのことです。

※携帯番号はWIZの個人情報を参照ください。
・10月25日本日のオンコールは藤原（香）⇒阿部大へ変更となりましたので連絡します。

· 田中豊三様の御家族がいらしたら、インフルエンザの予診表の記載お願いします。他患者様とことなり、青い予診表となります。

＜患者様連絡事項＞

· 蛯名　英一様･･･本日右足ベンチ腫診察していただいていますが、まだ硬いとのことで　

継続しスピール膏実施となります。次回の診察日は10月30日です。診察時まで、はがれていないか、スタッフからも声掛けしていきましょう。

安ヶ平Ｄｒより検査データーにて肝機能に異常がみられる為

ペンライブ　５００ml

ケベラS　１A

ダイビタミックス　１A

アスコルビン酸　１A　　　　　　　７日分

明日より開始となっています。今後も本人様の不調の訴えの有無、日常生活の様子など観察していきましょう。

· 中山　栄作様･･･本日９：３０に介護認定調査行っています。認定調査の指示動作など　

には拒否なく、行えている。介護認定調査の結果については１ヶ月後に御家族へ連絡が行く事となっています。御家族へ結果が分かり次第病院へ連絡してくださるようお願いしています。今後家族としては、また飲み始めてしまいそうなので施設への希望があります。

・松谷　さと子様･･･入院後は、食事や服薬に対しての拒否はなく、他者との交流も適度に見られる。夜間は中途覚醒あるが睡眠は確保でき、日課も問題なく行っていますが、

　　　　　　　　　現在早口や切迫した様子で、入院費や嗜好品について繰り返し訴えてくる事あるも、妄想に左右された発言や他患者様とのトラブル見られないことから、療養環境変更のため東Ａユニットから東Ｂユニットへ移動となっています。

今後も妄想に左右された発言・行動の有無、他患者様との過度な交流がないよう注意し、不安等があれば、傾聴しその都度介入し観察していきましょう。

・中村　富夫様･･･本人様より、退院したいと毎日のように長男様のところへ電話があり退院させたいとの事で、本日御家族との面談行っています。アルコール治療プログラム開始時は拒否なく、ビデオ学習行っているが、集中力もないこと４回目より拒否されていること説明している。

断酒意思弱い為、アルコールプログラムは適応とならない事説明しています。御家族も10月27日（金）退院させたいとのことで退院決定となっています。また、御家族・本人様より、抗酒剤の内服の希望あり抗酒剤服用により、高齢である事などから生命の危険もある事伝えています。

それでも、内服の本人様・御家族共に希望していることから処方となっています。

初外来は11月７日（火）となっています。

＜退院時処方＞

１）グットミン　１Ｔ

　　　　　　　　　ハルシオン（0.125）　２Ｔ　１×ｖｄｓ　　13日分

２）ノックビン　0.2　１×Ｍ　　13日分
１０月２６日はアルコールプログラムは実施せず、心理検査を実施するようにと主治医より本人様へ説明にて、了解されています。心理の瀧澤さんか盛田さん情報伝達し、行って下さい。もし、本人様が拒否した場合は実施しなくてもいいとの事。退院日は主治医が不在の為、

そのまま退院してもいいとの事ですので、当日勤務者はお願いします。

・佐々木　尚子様･･･リハビリテーション中に雑誌を返すと西病棟で会議室へ行った帰りに腹部に違和感を感じ、スタッフがボディチェック施行し、お菓子を持っている。厳重に注意し、病棟に戻っていただくが、スタッフを変え、「本を読んでた方が落ち着くので行きます」とのことで、再度プログラムへ参加されているが、再び他室へ入っていることある。本人様の話では「ちゃんと返したか確認したった」と話しています。上記について、主治医へ報告・診察にてリハビリテーションは長期欠席の指示となっています。その後も菓子の要求聞かれなぜ制限されているのか考えてみる事、今まで行ってきた治療が無駄になってしまうこと説明しています。「はい、吐くから」と淡々と話されている。

　　　　　　　　　病棟やレストランでも他患者様とのやりとりや、他室への侵入し菓子を取ろうとする事があり、注意指導をその都度行っているも、繰り返し見られている。その都度関わりをもち、治療の必要性やなぜ制限しているのかなど振り返って頂きましょう。また同じように繰り返すのであれば、主治医へも情報提供を必ずしていきましょう。

＜新入院患者様＞
・大久保　美津子様　58歳　病名：反応性精神病・知的障害・てんかん

　　　　　　　　　　病棟：東Cユニット　入院形態：医療保護入院

　　　　　　　　　　主治医：安ヶ平Dr

10/10右大腿頸部内側骨折の手術（人工骨頭挿入術）の為室岡整形外科病院に転院となっています。10月12日手術施行し、術後３日目より車椅子可能となり治療終了にて本日15：00東Cユニットに医療保護入院となっています。

入浴・車椅子への移動・端座位を行っても問題ないとの事ですが、

過度の屈曲・内転・内施・に注意し入浴やおむつ交換など日常生活の援助を行っていきましょう。

＜他科薬＞

ロルカム（４）　２T

ダーゼン　　　　２T　　　2×朝・夕／２T

イサロン　　　２T　　　2×朝・夕直前／２T　　

次回の受診の必要はなく、他科薬は飲みきりとめとなります。また行ってはいけない動作や注意点についての資料がありますので、各自で確認して下さい。

　　　　　　　　　＜当院処方薬＞

1 ダイアモックス（250）　２T

ヒダントール（25）　４T　　　２×ｎｄＥ

2 センナリド　３Ｔ　１×ｎｄＥ（夕）

3 ネオファーゲンＣ　６Ｔ　３×ｎｄＥ　　　7日分で以後定期

精神状態の変化にも注意し観察していきましょう。

＜隔離室入室患者様について＞

野沢　英貴様･･･現在主治医やスタッフ付き添いにて、退室時間を設けていますが、チャンネルを変えるなど迷惑行為見られている。また、昨日ではテレビが見たいとのことで、食事配膳時には、無理に出ようとする事もあった。

本日午前に退室をもうけて、テレビをみて過ごされている。迷惑行為はあるが、入室後は無理に部屋を出ようとすることなく、落ち着いて過ごされている。本日部屋を出ようとしなかったのは、本人様がテレビを観れた事に対し満足したからではないかと考える。今後も退室時には出来るだけ時間を設け精神状態・入室後の行動・夜間の睡眠状態について観察していきましょう。













