	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 4月18日（水）　　　　　　　　　　司会　橘　康仁　　記録　池田　真希子

	東
	山田
	松橋
	横浜
	上野
	石川
	高橋（則）
	橘
	高橋（正）
	鈴木匡

	深
	深
	A留守
	休憩
	休
	休
	休
	○
	準
	準

	小泉
	川守田
	佐々木（柳）
	田口
	杉本
	池田
	荒木田
	長濱
	半澤
	赤坂

	休
	休
	○
	○
	休
	○
	深
	休
	準
	○

	太田
	鈴木（幸）
	渡邉
	高橋（竹）
	佐々木（正）
	田中
	松山
	坂本
	
	

	○
	C留守
	休
	休
	学校
	休
	洗濯
	○
	
	


＜連絡事項＞

・　医療機能評価に向けての作業チームを編成しています。

診療チーム　：病院長、川端Dr

看護グループ：各病棟からSGMまたはJGMのいずれか1名とチームリーダー級のスタッフ1名、田中裕子、中居則子、藤田タイ子、佐藤AOM

· 本日の深夜チーフ、藤原（香）→　藤原（英）変更となっています。

· 本日H18年度奨励金支給日です。

· 江差家A.O.Mより、今後どのような研修を行ないたいかスタッフからの意見を集めているとの事。メールか、未決ボックスへ、期限は４月中となります。

· 南病棟でインフルエンザA型1名、東病棟でインフルエンザA型1名出ています。スタッフも手洗い、うがい等感染予防に努めてください。

＜患者様連絡事項＞

· 佐々木　悦子様、発熱継続中。インフルエンザテスト施行→陰性

· 神山　忠強様、発熱あり、インフルエンザテスト施行→陽性（A型）

・　笈川　宏子様、本日外泊から戻り次第、家族（母親）と主治医で面談予定です。

＜隔離室入室患者様検討＞

野沢　英貴様・・・心因反応・精神遅滞

昨日室内走り回り、壁にぶつかる不穏状態出現。リントン１A筋注施行している。

先週よりセロクエル増薬となっている。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

今朝より、歩行のふらつきあり、常に介入を要している状態。現在は精神の活発化と身体的機能のバランスがくずれている状態で口渇あり。ケアポイントとして精神状態に加え、身体管理、脱水を視野に入れた口渇、ふらつきも観察していく事。

本日、主治医より、昼食後と夕食後の服薬を中止して様子観察の指示。夜間不穏状態が再燃した場合は抗精神病薬（リントン１Ａ）筋注の指示を受けています。

＜新入院患者様検討＞

上野　千奈津様・・統合失調症

　　昨年７月頃より外来通院中断、怠薬されている。自宅では食事以外は自室にこもる生活を送っていた。被害関係妄想、興奮等の症状みられ、家族・保健所・警察官に付き添われ入院となる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　怠薬より、急性期症状の再燃。食事・入浴など日課ができなくなる、幻覚妄想状態活発となっている。

　　入院後より拒食続いており、昨日エンシュアリキッド処方となっている。

　　ケアポイントとして、服薬状況を中心に幻覚妄想状態の沈静化を図りながら水分、食事摂取状況・排泄確認を行なっていく。

＜措置患者様NCP評価・検討＞

川村　和則様・・統合失調症

　＃１．逸脱行為

P1―①行為時はすぐに介入し自傷、他害を防ぐ

　　②妄想的な訴え時は受容的に接し、冷静な対応をする

　　　　　　　↓

　　幻覚妄想状態が固定化している状態であり、自己中心的な発言も聞かれている。滅裂言動、性的逸脱行為もあり。

現在は逸脱行為なく経過しているが、状態に波があり、スタッフサイドで厳格な姿勢で対応していく必要がある。

佐々木　尚子様・・・情緒不安定人格障害、摂食障害

　　＃１．菓子要求に対する要求強く衝動を抑えきれない事による社会的規範の無視

P1―①Ｄｒの治療方針として菓子摂取の禁止

　　　　　→果物1個、パン１口程度、コーヒー１杯のみ可

（1） 他者と物のやりとりをしない

（2） ３食全量摂取

（3） 嘔吐しない

（4） 果物はプログラム終了後、パン・コーヒーは１６時

（5） パンは一口サイズ

（6） Ｂユニットにて管理

（7） タッパー使用可だがその日のうちに食べる

　　　　　　　　　↓

他者との物のやり取りもあり、他室侵入し菓子を盗む、私物棚に菓子を溜め込むこと見られている。人を見て菓子要求してくる傾向もあり。スタッフの治療方針周知、統一した対応をしていくこととする。Ｂユニットへ電話など行く際はスタッフが付き添うこと。（特に新スタッフは本人を知らないと思い操ることあるので注意）

安達　貴浩様・・・統合失調症

　　＃１．自己中心的な考えにより短絡的な行動をする

P1―①表情・口調の観察

　　②訴えの内容

　　③理解乏しく同様の訴えをするがその都度説明

　　④イライラの有無

　　⑤イライラ時訴え傾聴

　　⑥破損行為の有無

　　⑦落ち着いて過ごせた時は評価

　　　　　　　↓

　些細な訴えは続いている。感情コントロールが出来ず、要求が通らないと物を破損する傾向あり。最近ではＡユニットからＢユニットへ移動後、タバコに関する訴えが増えていた。

　現在比較的落ち着いて過ごせている。本人へは出来ている所を評価し伝え、出来ていない所を返しながら関わる必要がある。

＜要注目患者様検討＞

神山　忠強様

　　発熱続いており今朝より食事、水分摂取困難となっている。

　　経口摂取困難な事からマーゲンチューブ挿入。アイソジェン３Ｐ処方となる。

　　インフルエンザ検査施行、Ａ型陽性反応あり。タミフル２×（朝・夕）５日分処方となる。→カプセルはずし、マーゲンより内服の指示。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　東Ａ１２号室へ隔絶としている。

　　てんかん発作（重責）から、身体レベルが低下してきていた。本人から訴える事や疎通が不良な患者様であり、スタッフサイドの身体管理が重要となるケース。

　　アイソジェン３Ｐ（６００ｍｌ）の他に各食後に白湯300ｍｌ（１日トータル１５００ｍｌ）をめどに水分摂取量を管理し、発熱と必要に応じてクーリングで観察していく。アイソジェン、水分補給時は安全な体位が必要であることから、Ａユニット内患者様の食事、服薬後に実施していくこととする。（準夜勤はＡスタッフ、遅番で対応）、酸素飽和濃度が８０％であることから、主治医より酸素３ｌの指示あり、適宜酸素飽和濃度も測定してください。

　　

＜川端Ｄｒ家族面談情報＞

· 及川　宏子様～１６時、面談施行。主治医より外泊中の様子確認した。外泊中は入浴も行い、下着の着替えはでき、パジャマにも着替えていたとの情報。（ただし、セーターなどは着替えていない様子だが臭いはないとのこと）しかし、入院中も電話にこだわり、病棟内の電話は使用しなかったのと同様に、自宅でも電話をせず、公衆電話から知人に連絡をしていたとのことで、母親が知人を尋ねるも答えない状況。

病状として、今後も大きな改善は見込めないケースであること、知能検査も知的レベルの低下がないことから、外来通院でもよいとの判断を説明した。電話・知人については、被害妄想による病状からくること、今後は、継続的な服薬と訪問看護を２週間に１回のペースで利用してはとの説明あり。

また、再度、本人が東京での生活を希望するのであれば、金銭をただ送金するなど中途半端な援助はしないこと、母親あるいは弟などが、２週間に１回程度で訪問し現状を確認する必要があることを説明した。

退院予定は４月２３日　１１時予定で、初外来は５月２日を検討している。

ＳＷへは連絡済み。

＊患者様本人には伝えなくてよいとの指示です。













