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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· カルテにはさんである所見に不備があった際は、心理・小嶋さんまで連絡して下さい。

· オンコール変更、８／２谷藤SGM→東SGM、８／３東SGM→谷藤SGMになります。

· 明日、東D17号室の窓の修理に業者の方が来られます。また、Aユニット15号室の壁の破損については、破損修理伝票は提出済みです。

· ７／３１　10：00清水　由美子様、退院予定となっています。

· ７／３１　10：00田村　喜七様、当院入院予定です。

＜患者様連絡事項＞

· 藤田　金弘様～本日、八戸市民病院（整形外科）受診しています。左肘骨折部位のボ

トルを取り除く手術を行っています。鎮痛剤など、3日分処方あります。疼痛はあるとのことですが、自制内の様子です。次回受診は明日（７／３１）となっています。

· 中村　治彦様～先日より発熱と解熱を繰り返しており、本日15：30体温38.6℃、血圧

　184/78ｍｍHg。主治医へ報告し、抗菌剤と降圧剤が臨時処方となっています。

· 高間木八男様、安達貴浩様、豊巻薫様、皮膚科より臨時薬継続処方となっております。

＜退院療養検討＞

井畑　光湖様　（27）　統合失調症　任意入院　　
主治医：川端Dr　担当SW：下平
　本日１５：３０退院予定となっております。初外来は８／７（火）11：00です。

退院後は、自宅療養にて、外来通院1回／週、デイケア利用３回／週、青明舎を利用していくとのことです。

病棟～服薬は出来ているが、食事摂取にバラつきがみられている。レストランにて残食後、「お腹が空いた」と間食される。時間問わず、夜間も間食することあるが、体重は気にされている様子。過食・嘔吐のあった患者様なので、注意が必要。

　　　コミュニケーションは出来ているが、言語化することに時間がかかっている。

心理～自分の不満を言葉に出来ず、リストカット等行動化してしまう。

人の視線を気にし、周りに変だと思われたくない為に、一般的な意見を述べることがあります。（調子について問うと、大丈夫ではないのに「大丈夫」と答える等）

漠然とした言葉での会話は苦手であり、間違った解釈をしてしまうため、説明をする際は明確な表現での説明が必要。

他者を伺うことが多い分、他者と適度な距離を保つことが出来るという点は評価できると考えられる。

　作業～パソコンを使っての作業行っている。使い方の説明では、１度では理解できず動きが止まってしまっていた。２度目の説明で理解でき、取り組んでいた。

　　　　退院が決まってからは「落ち着かない」と話すことあり、音楽を聴くことで落ち着かれていた。「具合が悪い」と訴え時、具体的な表現が難しく、こちらからの問いかけで言語化しており、時間要していた。

　　　　作業中他者との交流がみられなかった。

　デイ～栄養士より、栄養指導を時間をかけて行うが理解乏しい様子。

　　　　食事のバランスが崩れていくとプログラム中の立ち歩きが見られ、無断で外へ出て行くことがあるため、注意が必要。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

· 下沢　愛子様～８／７退院予定となっており、８／２に入所施設職員がご本人の様子

　を見に来院予定です。退院まで、トラブルなど問題なく過ごせるようサポートしていきましょう。昨日、血糖日内変動を行い、血糖高値のため、本日昼よりインスリンの単位が増量しています。（14－4－10）インスリンの種類は、朝・夕→ノボリン３０Ｒ、昼→ヒューマカートＲとなっています。種類や分量を誤ると命に関わるので、特に間違いのないよう厳重に注意して下さい。次回の日内変動は８／１です。

　８／７の退院日に本人が不満ある様子で、そのことについて７／３１　16：30主治医との家族面談予定となっています。

· 玉井　悠策様～隔離解除になってからは問題無く過ごしており、今後大部屋への移動　　　

を検討していく予定。若年性アルツハイマー型認知症であり、進行は早いと考えられます。今後しばらくは東病棟で様子を見ていく方針との事。C型肝炎を持っている方なので、針刺し事故など感染に十分注意して下さい。左手第５指の創部からの浸出液はないため、今後はイソジン消毒とエルタシン軟膏塗布のみの処置となっています。

· 砂葉　良子様～現在も気分の高揚続いており、多弁さ・落ち着きの無さがみられてい

　ます。脱衣行為は少なくなってきていますが、今後周囲への迷惑行為がエスカレートするようであれば、隔離も考えるとの事。

· 小笠原　久年様～自室内の壁の破損行為あり、理由については「神の声がきこえた」

　　　　　と妄想に左右された発言きかれます。「足で蹴った」とのことですが、本人に外傷はみられません。独語はきかれていますが、強い不穏状態はなく経過しています。引き続き、精神状態の変化を観察していきましょう。

· 山田　典子様～今後他科受診は不要とのことで、日課も問題なく行えているため、西

　病棟への移動を検討してく方向です。移動の件は、本日診察で主治医より本人へ伝えており、本人も納得しています。

· 久慈　脩様～現在常食ですが、食事摂取時むせ込み見られているため、本日夕より全

粥・常菜に変更となっています。お粥ではあまり手をつけない可能性があるため、摂取出来ていないようでしたら、すぐに常食に戻す方針です。

　　　　　　　　８月HIV抗原・HCVコア抗原の検査行う予定です。

· 清水　泰雅様～自分から訴えてくる事が少ない患者様なので、スタッフ側から声掛

　　　　　　　　け・アプローチしていくようにとの事。声かけに対しては、はっきりと表情よく対応すること出来ています。作業療法の取り組みは順調で、自分から準備や片付けなどを行っているようです。手洗い、洗顔頻回に行っていないか注意し、手荒れもあるため軟膏塗布を促して下さい。本日より、薬剤調整し、精神神経用剤が減薬、眠剤が増量となっています。幻聴などの陽性症状の有無や、夜間の睡眠状態の観察を行って下さい。また、排便あり下剤をほとんど内服していないため、下剤が止めとなっています。便秘や排便状況の確認を行っていきましょう。

· 山下　拓也様～最近、訴えが増えてきている。「金払ってるから好きにやっていいだろ」

などとまとまりなく話し、時々口調強めることもあります。作業療法中でも、同様の訴えきかれますが、作業自体に取り組むこと出来ていることは評価しています。

· 駒木　学様～入浴時３回／週体重測定の指示あり。夜間の間食要求きかれております

が、体重を気にする方なので、夜間間食希望時は「食べたら太るのでは」と本人へ説明して下さい。本日診察時、仕事や退院に関して気にし、執拗に訴えることあり、話の内容にもまとまりのなさあります。本日夕より、精神神経用剤が臨時処方となっています。













