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東病棟カンファレンス記録

平成　18年　11月　6日（月）　　　　　　司会　橘　康仁　記録　横浜　亜希子
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＜連絡事項＞

· 太田Nｓが4ｗ程の欠勤となり、１１月16日からの勤務より夜勤業務より外れる事になりました。勤務変更があるので各自確認して下さい。

· 「餅つき大会」のサポートスタッフの方の話し合いを、11月13日16時～4Fユーティリティで行ないます。サポートスタッフの方は、参加して下さい。

· 11月7日（火）、8日(水)17：30～18：30より、メモリアルホールにて、課内講習

「精神科看護初任者研修～精神疾患論」があります。

· 転倒等事故があった場合は、家族に連絡をしてカルテに記載して下さい。

· 最近フローシートの記載漏れが目立ちます。(体重・シンラック服用など)漏れのないように、自己で責任を持ち、確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 和田　昌様～歯痛訴えあり、川端Dｒより、鎮痛剤が1日分処方となっています。明日　

　　以降も痛みが続くのであれば、主治医へ情報提供してください。

· 安達　貴浩様～皮膚科診察にて皮膚状態改善みられず、ﾀﾍﾞｼﾞｰﾙ継続処方となっていま　　　

す。

· 奥寺　徹様～皮膚科診察にて皮膚状態改善みられず、ﾀﾍﾞｼﾞｰﾙ継続処方となっていま　　　

す。

· 阿部　文香様～皮膚科診察にて、両手の皮膚状態改善みられないことから、ユベラが継

続処方となっています。

・大久保　美津子様～本日の皮膚科診察にて、腹部の急性湿疹治癒となっています。

· 中山　栄作様～認知症症状が著明で、アルコール依存症治療プログラムも中止となって

　いる事から主治医へ情報提供したところ、病名をアルツハイマー型認知症に切り替えるとのこと、同時に入院形態を、医療保護に変更。家族来院したら、主治医より、説明するとのこと。

· 古川　文博様～本日、午後歯科受診のため、外出します。

· 若松　澄子様～異常体験に左右された発言、脱衣行為、他室侵入、他患者様・スタッフ　　

　　　　　　　　に対する暴力行為みられる為、西Bユニットより東Aユニットヘ転棟となっていなす。主治医診察にて、精神症状不安定なことから、炭酸リチウム（２００）１Ｔ臨時処方となっています。脱衣行為や奇異行動の有無、夜間の睡眠状態の観察を中心にケアしていく。周囲の患者様も刺激を受けやすいので、脱衣行為などの場合は介入が必要です。

＜川端Ｄｒ診察情報＞

・阿部　文香様～家族への興奮もあり、抗精神病薬（セロクエル）が追加処方となっています。

・小笠原　久年様～幻聴に左右された言動、訴えあり、抗精神病薬（コントミン）が臨時処方となっています。

・巴　勇樹様～入院時に比べ、疎通がとれてきている。ハロペリドールを減薬し、ジプレキサを処方する。体重増加に注意。入浴日に側定し、フローシート記載を確実にしてください。

· 吉田　光良様～診察中に嘔気あり、食物残渣の嘔吐みられている。胃薬が7日分処方。

　　　　　　　　　腹満はないが、排便を報告することを伝えている。看護サイドは、嘔吐の有無、体温に注意し側定してください。嘔吐物の色、臭いなど、異変があれば、情報提供していく。

＜隔離室使用患者様検討＞

· 野沢　英貴様～昨日の退室時、トイレの水流しや、窓開け等の迷惑行為、気分高揚みら　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れます。現在の精神状態では、迷惑行為から、他者の衣類を脱がすことも考えられ、特に大久保美津子様は、人口骨頭手術後であり迷惑行為から事故につながるリスクも高い。今後の退室時には、退室時の注意事項、どうしたら退室できるのかを伝えて、意識付けをしていくように関わっていきます。精神状態が不安定な場合、睡眠も中途覚醒が多い。優先的に睡眠が安定するように環境を整えていく必要があります。　　

＜注目患者様＞

・磯島　貴浩様～11月4日頃より、「イライラする、限界だ」、「退院したい」、「母親が面会に来ないのが不満だ」等と話されています。ストレスが蓄積されると、入院前にも、ガラスを破損するといった衝動行為があり、器物破損、離院の可能性もあります。所在の確認、切迫した表情などの観察が必要になります。

また、母親との面会要求強い為、母親に面会を促し、本人のストレスの緩和を図ると共に、母親に対しての関わりを持ち、病気について理解して頂くよう務めていきます。また、本人の病識が乏しい為、入院前の行動や入院してからの状態(独語、空笑、ニヤツキ)等について話し、理解を促すよう接していきます。

　　　　　　＜例＞

　　　　　　　患者様～「自分は病気ではない」

　　　　　　　職員～「同じような言動（ストーカー、お金が引き出されている）で入院となっている患者様も数名います。」

　　　　　　　　　　「一人でニヤニヤしたり、ブツブツ話したりという症状はある。」

　　　　　　　　　　　など。

　　　　　　　スタッフサイドで統一した関わりが必要です。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

・阿部　文香様～土曜日の母親との面会時、机を蹴る、叫ぶ行為があった。母親より、「洗濯物を持って来て」と言われ、興奮となった様子。現在生理中であり、生理と精神状態は密接な関係でもある。薬物調整し、セロクエルを追加する。副作用として、体重増加、糖尿病に注意。入浴日に体重側定を実施すること。フローシート記入を確実にしてください。

・巴　勇樹様～減薬中だが、入院時より、精神状態は若干改善みられている。夜間の睡眠はまだ、不安定な状態。ハロペリドールは減薬する予定。入浴日の体重側定、フローシート記載も確実にしてください。

・松谷　さと子様～男性患者様との過度な接触。病棟内のルールを守れない。（もらいタバコ）その都度注意、指導が必要。妄想的な部分から、長期入院が必要。療養環境の変更（西）も考慮しているが、本人には、病棟ルールを守ることを説明していく必要がある。周囲を巻き込む患者様であり、トラブルにも注意が必要。

・吉田　光良様～日中の睡意が強い様子だが、精神状態は安定している。西病棟への移動候補。（候補者がいなければリストの最後でよい）

· 田中　豊三様～週1回（水曜日）の体重測定が実施、記録されていない。確実に記録す

　　　　　　ること。体重減少傾向であり、今後減少が続くのであれば、カロリーを増やす予定。（現在９００Ｋａｌ）フローシートには、体重と前回の増減量を記載してください。記録を基に判断します。

　　　













