	I.O.O
	A.O.M
	G.O.M

	
	
	


東病棟カンファレンス記録

平成19年3月12日（月）　　　　　　司会　松橋　直子　　記録　松橋　直子

	藤原
	松橋
	横浜
	北城
	高橋(則)
	山田
	田中
	高橋(正)
	鈴木
	橘

	○
	○
	○
	準
	休
	準
	休
	休
	休
	深

	小泉
	太田
	田口
	川守田
	石川
	田村
	田ノ上
	沢上
	杉本
	音喜多

	休
	○
	C留守
	深
	休
	買物
	早退
	○
	休
	休

	池田
	末政
	佐々木
	田中ヒ
	松山
	高橋

（竹）
	
	
	
	

	深
	休
	休
	休
	洗濯
	　準
	
	
	
	


＜連絡事項＞

・人事考課表記載し、各自３月２５日までにメールで藤原GOMへ提出してください。

・風邪が流行しています。南山苑でもノロウイルスが発生しています。体調管理に気を付けて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・熊澤　容子様～退院請求の手紙を青森県立精神保健福祉センターへ出したとの事。　　

　　　　　　　　本日、14:00過ぎに電話あるとの事なので本人へつないでください。

・阿部　文香様～お母様より連絡あり、旅行へ出かけるとの事で1週間来られないとの事。

・皮膚科診察から

　野沢　英貴様～顔面　擦過傷　⇒治癒

　高間木　八男様～右第５趾　瘭疸　⇒治癒

　駒木　学様～両下肢　急性湿疹　デルモゾールG軟膏　⇒追加

　　　　　　　皮膚状態の観察をし、保清に努めていきましょう。

＜川端先生ケ－スカンファ＞

＜隔離室使用患者様＞

· 松林真由美様（34歳）うつ病・情緒不安定性人格障害　主治医：安ヶ平　任意入院
昨日、準夜帯右手首リストカットし、当直医より、西Aユニットより、東A個室（施錠せず）での経過観察の指示あり。本日、9：30田名部先生へ状況報告。創部診察し縫合の必要性認められ、5針縫合・イソジン消毒・エルタシン軟膏塗布・ガーゼ保護施行。
また、本日、田名部Drより正式に東Aユニット個室（9号室へ転室）の指示あり。

注）明日のリーダーは、上記について主治医の安ヶ平先生へ情報提供お願いします。

本日、ご家族（夫・義妹）へはリストカットがあり、転棟した事について説明済んでいます。

入院から転棟までの経過

平成18年1月30日企死念慮・気分の落ち込みあり、西Aユニットへ任意入院となっている。

入院時から、12日間点滴（ペンライブ500ｍl・アナフラニール１Ａ）施行。

度々イライラ感を訴え注射希望聞かれ（2/16.18.28.3/8）、主治医指示にてセルシン

筋注施行。看護として、できるだけ注射に頼らず気持ちの言語化に努めていたようです。

3/8に1泊の外泊に行かれる前、ご家族への不満（義母から、保険料を自分で払えるの

か、子供とこれから暮していけるのか等言われ、イライラする）を訴えていました。

外泊後は疲労感を訴え自室に篭ることが多く食事の不食が見られていました。
自傷行為後の経過

創部をイソジン消毒、ファスナート9枚使用しガーゼ保護を施行し、東Aユニットへ来てからは、「落ち着かない」など気分の昂ぶりを訴え不眠で経過していたが、交替時から、夜間休まれている。5時30分起床される。今朝は休める事ができたと話すが、表情の冴えなさは見られる。創部の出血ガーゼにあり、痺れもなくゆっくりだが動かす事できている。不穏や興奮なく自傷行為もない。臥床がちに過ごされている。

今後のケア・対応について

　創部については、1日1回処置をし、出血や皮膚の状態を観察してください。3月19日抜糸の予定です。

　所在の確認と室内やホールでの過ごし方を充分観察し、変化や発言に十分注意していく。当分の間は、室内へ布団以外は一切入れない事、また、刃物は渡さない事を説明している。本人、銀行への送金のみ他者に見えない所で使用して頂き、あとは電源を切り、Cユニット倉庫へ収納しておく。本人、パソコンも持ってきていますが、東病棟では、使用不可とします。現金も持ってきており、西病棟には金庫があったが、東はない為、医事へ預かりとします。訴えは、言語化できるように声掛けし、薬に頼らないよう、介入をし、統一した対応をしていきましょう。本人からの要求などがあった場合には、スタッフで話し合い、統一して本人へ伝えていきましょう。

＜隔離室使用患者様について＞

・坂　貢様様～表情硬くし、ホール内徘徊している事や手を合わせて拝むなどの行動ありますが、興奮や他者とのトラブルはないので明日主治医へ報告し、時間隔離解除の方向で検討していきましょう。

・豊巻　薫様～興奮は、ありませんが言動にまとまりのなさあります。室内では落ち　　着き無く徘徊されることもありますが、夜間も休めおり、興奮・粗暴行為見られない為明日主治医へ報告し、終日隔離解除の方向で検討していきましょう。

・野沢　英貴様～落ち着きなく、布団を敷きなおしたり、ドア叩き・独語・放歌繰り返しており、壁に頭を叩きつけることもあります。早朝覚醒あり、睡眠の不安定さみられています。その為、もう少し終日隔離のままで経過観察していきましょう。危険行為に至らないよう適宜介入していきましょう。

＜川端Drケースカンファレンス＞

・住吉　鉄男様～3/10（土）10:00～2泊の予定で外泊へ行かれています。3/11（日）　　　　14:00家族より、興奮し眼鏡と腕時計を破損したと電話があり、帰院して頂くよう説明し、14:30帰院されています。帰院後、暫くは表情の硬さあり、発語見られません。御家族の話によると、本人の好きな歌手が来るとのことでそのチケットを買って欲しいと本人が言い、家族が断ったら興奮したとの事。準夜帯からは、興奮なく穏やかに過ごされています。主治医より、当分の間、外出・外泊禁止との指示あり。イライラがある様子のため、漢方薬（食前）が臨時処方となっている。

・杉本　光子様～本日、呂律不良、手指振戦、立位時のふらつきみられています。昼の血圧が154／102mmHg。てんかん発作の有無や上記症状の観察と状態変化に注意していきましょう。明日、朝採血（血中濃度）、脳波・頭部CTの指示もあり。予定通り3月末退院予定。

・駒木　学様～比較的、落ち着いて過ごされ、ソワソワ感の訴え殆どなく１週間注射

せずに経過している。不眠訴え眠剤追加となっている。

・山田　典子様～次回の八戸赤十字病院受診の際は、手術に際し、家族が来るのか、また、今後についてどのような説明を家族へしているのか聞いてきてください。手術に対する不安等増強している可能性があるので発言や行動を注意しながら介入していきましょう。

　　　　　　　　　排便が6日なく、本人は腹痛もなく腹部膨満感もないとのことだが、便秘とのことで下剤が就床前に１錠、1週間分処方となっている。

・曽我　正子様～まとまりの無い行動・発言が著明となってきており、他者への干渉、「エンジンの音が聞こえる」と話し、昨夜は不眠で経過している。

　　　　　　　　その為、就床前に抗精神病薬1錠追加となっている。行動や発言にまとまりがない時はその都度介入し、他者とのトラブルにも注意していきましょう。

・砂葉　良子様～多弁さ・過度な要求などみられ、喫煙要求もあります。主治医からは、吸わないように言われています。躁状態である為、5日夕から増薬となった抗精神病薬の量は同量だが、服用回数が変更となっています（朝・昼・夕・ネル前：１１０１⇒２００１）。

・巴　勇樹様～3月17日の外出許可となっている。今後も継続して外出を続けていきます。













