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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 明日、欠席者の部署懇談会あり。会費2500円はS.G.Mへ支払ってください。

· 昇格試験の実施予定。中級5/29～5/31　上級5/28～6/1該当者は受験予約を行って下さい。

· 新入職員、中途採用者のローテ研修実施中。各ユニットにて説明を行って下さい。

· Ｂユニットに設置している給水機の受け皿に水が溜まっていることが多いので、こまめに処理してきましょう。

· 明日、症例検討会、行動制限検討会議あり。

＜患者様連絡事項＞

· 中村　松五郎様～5/23、25、29のいずれかに於本病院へ転院予定。ご家族へ連絡し日程調整を進める。於本病院は午前中に転院希望とのこと。主治医（田名部Dr）は、いずれの日でも良いとのことで紹介状も作成するそうです。ご家族へも連絡がつき、折り返し電話が来る予定です。

· 松倉　イネ様～本日、療養環境調整の為、南CDユニットへ移動予定。

皮膚科診察

· 水梨　孝純様～右踵部、表皮薄利治癒。

· 駒木　学様～前胸部、癤治癒。

· 寺地　利代子様～上半身急性湿疹治癒。タベジール1週間継続処方。

· 高間木　八男様～タベジール1週間継続処方。

· 坂　貢様～タベジール1週間継続処方。

· 阿部　文香様～タベジール1週間継続処方。

· 豊巻　薫様～タベジール1週間継続処方。

· 奥寺　徹様～タベジール1週間継続処方。

· 吉田　光良様～タベジール1週間継続処方。

＜インシデントについて＞

昨日、インシデントあり事故報告書提出。

内容：アナフラニール1/2本投与すべきだったが、1本混入。投与前に気付き、Drへ報告。

原因：・処方箋の確認不足。（患者様氏名、点滴内容は確認したが、投与量までは確認していなかった）

事故対策としての意見交換を実施。

· 事前の確認作業を徹底していく必要がある。

· 申し送り時に点滴の内容を確認することが必要である。

· 申し送りの際は、日誌に上がっている患者様の情報だけでなく、臨時処方のある患者様や家族連絡についても確認をしていく必要がある。

· 日誌とカンファレンスの内容を連動し、継続した申し送りを行っていくことが必要。

＜入院時の記録について＞

昨日入院となった患者様の記録内容の乏しくC.Ｅ.Оより指摘あり。

入院時の記録内容について意見交換を実施。

· 入院に至った症状に留意し、身体面や介入時の反応など密に観察をし、記録していく必要がある。

· 患者様に関する情報を得るのに必要な時期である為、介入時のやりとりの内容も細かく、どのような声掛けをしたのか、どのような返答、反応があったか適宜、記録をし患者様の全体像を捉え、評価していく必要がある。

· 情報を得るためには、密な介入も必要となる為、患者様に関わったスタッフは適宜、スタッフへ情報提供し、記録に残す必要がある。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

村松　茂治様～アルコールプログラム実施中。作業療法導入となる。拒否なく取り組んでいる。自らの訴えは、以前より増えてきており「熟眠感がない」と話すことあり。レボトミン増量する為、血圧低下、歩行時のフラツキに注意をし観察を行う。生活保護の申請について兄様へ連絡中。兄嫁様は入院を知らないとのことで、連絡は兄様の携帯へとのこと。眠剤増薬となっています。睡眠状態の観察をし、5/23(水)まで眠れない状態続いたら5/24(木)に主治医へ報告するようにとのこと。
松倉　イネ様～夜間の睡眠安定してきている。覚醒時、一時的に大声を出すことはあるが、頻回となることはない。本日、療養環境調整の為、南CDユニットへ移動予定。

阿部　文香様～指をひっかく自傷行為あったが、最近では自傷行為を行っている様子はなく傷も悪化していない。整容面での不十分さ目立つため、こまめに介入を行っていく。皮膚科にて、タベジールが処方になっているが眠気が強くなっているとのこと。5/22(火)の西病棟の皮膚科にて診察をしてもらい、タベジールを止めてもらうようにとの指示ある。
駒木　学様～5/17症状悪化の為、西病棟より転入となる。転入日は私物管理に関する要求頻回に聞かれていた。現在は、私物を自己管理している為、訴えは聞かれず。臥床傾向だが、日課へは支障なく取り組まれている。ロドピン増量していく為、活動能力に注意し観察を行なう。今まで、副作用の弱い薬を服用してきている為、身体管理には十分注意をし観察を行う。周囲からの影響を受け状態悪化した為、個室の利用を継続していく。また、5/23(水)電気ショック療法を実施予定。5/22(火)10時30分、母来院予定。電気ショック療法の説明をして、同意すれば同意書を記入してもらい実施する。説明は、1階の診察室で行うこととして説明の前に、本人には合わせないようにとのこと。関係部署へは連絡済です。

巴　勇樹様～5/19～20外泊。ご家族より問題行動なかったが、トイレの回数が多かったとの情報あり。飲水量、多めの為多飲となる場合は介入をしていく。御家族より退院要求があり次第、退院予定。また、ご家族より病院の床屋を利用させないでほしいとの希望ある。家族としては、もう少し髪を伸ばしてほしいのだが、本人が病院の床屋にかかると、いつも「ぼうず」と言ってしまい、ぼうずになってしまうため。

住吉　鉄男様～眼鏡着用しているが、壊すことなく落ち着いて経過。作業療法・リハプロ再開となります。

曽我　正子様～減薬になるため、排便確認を確実に行うようにする。

山田　典子様～最近、食事摂取量の低下が見られており体重も減少してきている。本人は「少し食べるとお腹いっぱいになる」と話している。主治医いわく、腹部の手術後なので食べれない可能性もあるとのこと。栄養士に相談して、補食的な物（高カロリーゼリーなど）を準備してもらう予定。5/23(水)のカンファレンスに栄養士も参加して検討する予定。また、週3回の体重測定をするようにとの指示もある。

＜新入院患者様＞
越後　君子様(エチゴ　キミコ)　73歳　

病名：被害妄想

入院形態：特定医師による医療保護入院

主治医：田名部Dr

病棟：東Aユニット11号室

　30年程前、父親が死亡後より被害妄想出現。自分の頸部を刺し労災病院に3ヶ月程入院。（詳細は不明）精神病ではあったが、病名も不明。退院後は、通院・服薬中断。以後、精神科の通院歴はない。

　7・8年前より、関節の痛みにて病院を転々としている。平成19年2月頃より椎間板ヘルニアにて、市内の整形外科医院や平和病院を受診。最終的には八戸市立市民病院を受診し、MRI施行。骨粗鬆症を指摘され、痛みは続いていた。

　2週間位前より、被害妄想出現し「カメラで監視されている」「周りがグルになっている」との発言目立っていた。また、本人の意思で郵便局より20万円程引き落としたにもかかわらず「本来ならば、年金は少しずつ使うものだがたくさんおろしてしまった」と自責の念にかられ「新聞に載る」「全国版のニュースに出る」「周りに迷惑をかけている」と話していた様子。

　昨日、上記症状にて八戸市立市民病院受診。精神科的治療が必要との事で精神科救急当番である当院紹介され受診。現在は旦那様と２人暮らしであり以前、自傷行為があったためご家族が入院治療を希望し、東Aユニット11号室に医療保護入院となる。
〈入院後の状態〉

　入院後は、表情冴えずうつむきかげんで、声掛けに小声で返答している。帰宅要求は聞かれないが、家族の面会時も表情さえない。食事摂取量も少ない。

　本日より、薬物療法開始となる。自殺企図に注意し、今後は、本人の不安の軽減を優先し本人の話を傾聴し、安全で安心できる療養環境を提供を行う。
〈田名部Drより〉

本日、御家族が来院し膝痛や腰痛のために使用していた薬を持参しています。使用の有無について主治医に確認しています。

· ボルタレンサポ(25)1個～疼痛時（腰痛や膝痛などの整形外科の痛み）使用可。1回1

個。1日2回まで使用可。Bユニット冷蔵庫に保管。（1回使用したら、12時間の間隔をおいて使用）

· インサイドパップ（冷湿布）～希望時、使用可。













