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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・10月にネームカードを発注します。それに伴い、まだ古いネームカード（名前がテプラで貼り付けてある）や磁気が効かなくなった方がいましたら、庶務までメールで連絡ください。返信する際は、カードＮｏ・職種・ふりがなを記載してください。受付は10/5（土）までですので、それ以降の申し出は次回発注の4月の受付となります。

・中途採用者の委員会の配属について、庶務室前の掲示板に掲示してあります。中途採用者は確認を行ない、各自で委員長へ連絡をとってください。

・先月から新しい診療録となっています。情報シートに関して、変更等が無ければ担当者で先月分の診療録から今月の診療録へ挟み直してください。変更があれば、新しい用紙を挟み、記入してください。

・今月末から松尾スタッフが夜勤勤務を行う事になります。それに伴い、来週から他のスタッフと一緒に夜勤に入る事になります。

・疥癬用の予防衣ですが、今まではダニアース墳霧し庶務室前に持っていく事になっていましたが、今後から南病棟の洗濯室へ出してください。

・緑色のベッドマットを天日干ししていきます。南病棟から始まるため、東病棟の実施予定日は来週です。

・10/5（金）6（土）7（日）と精神科夜間救急当番日となっています。それに伴い、ベッドコントロールを行っていく予定です。

・10月の定期採血ですが、10/4（木）から始まり、週を跨ぐことになりますが、忘れずに行って下さい。同時に尿検査も実施していきます。

・食堂の洗浄器（食器を入れるプール）に箸が数本入っていたとの事です。箸が挟まり、故障の原因になりますので、患者様に気をつけるように伝えてください。

＜患者様連絡事項＞

・巴　勇樹様～10/2（火）16：00から家族面談予定となっています。

・神代　達也様～部屋移動のことについて、西病棟の責任者を交え、話をおこなっています。本人に病棟の人数調整の必要性など簡単に説明していますが、理解の程度ははっきりしていませんが、移動に対しての不安聞かれています。主治医に確認し、ベッドコントロールをかける予定です。

・佐々木　尚子様～本日で点滴止めとなっています。今日の様子を見て、ふらつき・転倒がなうようなら、Aユニットへ移動する予定となっています。

・和田　昌様～10/2（火）9：30から頭部CT・胸部X-Pの検査があります。
・棟方　直浩様～排便3日間ない為、シンラック10滴服用してもらっています。

※排便が３日間ない場合には、すぐにその日のリーダーに伝える等の情報共有をするようにしてください。

＜要注目患者様＞

・中澤　匠様～9/29（土）深夜帯にて体温34.2℃。両手指のチアノーゼ著明あり、酸素飽和濃度86％、意識レベルⅠ－3、呼名に対しても反応ある。チーフ・当直医へ報告し、同時に酸素吸入・血管確保(測管より、エホチール2A)・温罨法施行するが、酸素飽和濃40％代まで低下され、チアノーゼも強くなっている。主治医診察行い、血管確保中の点滴にダイビタミックス1A+アスコルビン酸1A混注し様子観察の指示がある。内服・食事止めの指示あり。

　　　　　　9/29（土）21：10、てんかん発作あり強直性けいれんが20秒続き、しばらくすると、いびき様の呼吸１分程している。その後、徐々に呼名反応出てくる。当直医へ報告、又内服薬止めとなっており、てんかん薬服用してない事伝えると、経過観察の指示あり。

　　　　　　9/30（日）10：43、てんかん発作あり強直性けいれんあり、その間、痰絡みあり、無呼吸となることありますが、吸引後自発呼吸されている。当直医に報告、様子観察の指示あり。

　　　　　　9/30（日）16：15、主治医へ状態報告を行い、10％フェノバール1A筋肉注射の指示あり施行。その後、てんかん発作は見られていない。

　　　　　　日中の様子はてんかん発作なく過ごさていますが、継続して点滴行っています。随時バイタルサインの測定・意識レベルの確認・チアノーゼの有無などに注意し、異常時には、医師へ報告し対応していきましょう。

　　　　　　10/2（火）で点滴が切れるため、主治医へ報告し指示をもらってください。
・石塚　文明様～9/29（土）排便３日間ないため主治医へ報告し、プロスタルモンF（ホルモン剤）１Aから２Aへ変更となっています。

9/30（日）12：03、13：25、15：30にてんかん発作みられています。13：27に当直医へ報告し、フェノバール１A筋肉注射の指示あり施行している。夜間てんかん発作あった場合はフェノバール１A筋肉注射の口頭指示あり。その後てんかん発作なく経過されている。

＜隔離室入室患者様検討＞

・宮本　建蔵様～9/23（日）西病棟のオートドアのガラス・開放病棟側のドアのガラスを割り、その隙間から出て行く事あり。スタッフで取り押さえ、離棟の恐れがある為、東A個室にて様子観察。主治医へ報告し、終日隔離の指示あり、東Aユニットへ転棟となっている。転棟後は興奮・不穏なく、睡眠もとれている。現在、時間隔離となっており、退室時間はホール内を徘徊したり、日課行なっています。「自分の考えた事が声になって聴こえる」と幻聴の訴え聞かれています。本人より、体重が１週間で57kgから55kgに減っているのが気になると話しており、主治医へ報告し、毎朝７時に体重側定の指示が出ていますので、忘れずにおこなってください。本日の診察にて、病状落ち着いてきていることから、時間隔離解除となっています。

＜作業報告＞

・田嶋　弘樹様～本日より、正式にAグループでの作業導入となっています。9/28（金）に見学にきた際に自分から「絵を書きたい」と話され、図鑑を見ながら絵を書いています。作業の際に、本人より「今週で退院になる」と話があったとの事ですが、退院については主治医が決まることなので、それまで、頑張ってみるよう伝えています。

・安達　貴浩様～現在、雑巾の糸取りをしています。本人にとって、我慢することが苦手な様子があるので、練習も兼ねて行ってもらっています。また、作業がどの程度進んだかを記録し目で見て分かるようにしたら、以前は作業に参加しても途中退席されたりとすることがありしたが、現在は２週間ほど途中退席することなく続けること出来ているとの事です。

・神代　達也様～途中退席される事もありますが、作業室に来る事出来ています。本人は作業の必要性について理解していない様子あり、気分転換や今後のストレス発散方法を見つけてほしい旨を説明しています。現在は習字を行っていますが、自分の書きたい文字を書いているとの事です。今後、何に興味を持っているのかを調べるためのチェック検査を行っていく予定です。

・長谷川　陽一様～作業への参加促すも「まだ妄想があるから」等と発言され、参加を拒否されています。同じグループ内に妄想対象者がいるため、必要に応じてグループ調整を行っていく予定との事です。

＜川端Dr担当患者様ケースカンファレンス＞

・宮本　建蔵様～現在、幻聴が聴こえている様子が伺えます。今後も様子観察を行ってください。また、なるべくAユニットで過ごしてもらい、買い物やタバコ等でBユニットに来る際はスタッフ付き添いで粗暴行為等がないか確認してください。血圧高値見られており、血圧側定は１日３回行って下さい。具合が悪くなると、肩や足が痛いと訴えてくるので、訴えは傾聴するようにしてください。

・砂葉　良子様～先週の診察からジプレキサ１T増薬となっていますが、放歌・放尿・指示的口調見られています。あまり人の迷惑になるようなら隔離で対応していくとの事です。本日の診察にて、ジプレキサ１T追加となっています。また、下痢を訴えており下剤止めとなっています。２日目で排便がみられない場合は主治医へ報告してください。買い物スタッフ付き添いにて許可となっています。買い物しすぎないよう、1ヶ月決められたお金でできるよう介入してい下さい。

・曽我　正子様～食事で消化に悪いため麺類禁になっていましたが、そうめん・うどんは消化に支障がないとの事で、許可となっています。

・吉田　光良様～9/29（土）に佐々木尚子様に対して性的発言聞かれ、ニヤツキみられていました。阿部文香様に対しても同様な事をしている事があった為、接触されている際は十分に気をつけ、様子観察をしてください。

・駒木　学様～免許の更新手続きについて、ＳWに調査を依頼していたがその後どうなったのか確認してください。SWには主治医へ報告するよう伝えています。役所の手続きには時間が掛かる為、行ってほしい事です。

＜新入院患者様情報＞

豊川　明男（トヨカワ　アキオ）様　男性　44歳　　

　病名：うつ病(疑い)　　入院形態:任意入院　　病棟:東Bユニット２号室

　主治医:田名部先生
＜既往歴＞

　　H13年11月～H14年1月（八戸赤十字病院：入院）

　　H19.2.28～H19.9.28　(川崎こころ病院：入院)
＜生活歴および現病歴＞

高校卒業後は単身にて上京、H6年(本人39歳)まで播磨重工業(ビル鉄工・造船)にて働いていた。H1年頃より、易疲労感・不眠・幻聴等の症状が出現し、都内の精神科病院へ通院(～H6年)。上記状態が持続しており、H6年6月に辞職し、実家へ帰郷。同時期より八戸赤十字病院へ通院していたが、H13年11月自宅にて大量服薬し、同院へ入院(～H14年1月)。退院後は同院への通院を行っていたが、幻聴・妄想等の症状は持続していた。H19年1月より松平病院へ通院。友人の紹介にて、H19.2.28川崎こころ病院(宮城県)受診し入院(～H19.9.28)。家族・本人より転院希望があり、H19.10.1当院受診し、病状の観察・施設入所目的で東Bユニツト２号室へに入院となる。
＜入院後の様子＞
入院後は私物整理をされたり、オリエンテーションへも拒否なく、応じられ理解され

ている様子。今後は夜間の睡眠状態や日中の生活の様子、幻聴の有無について注意し観察していきます。
＜経済面・社会資源＞

　障害厚生年金2級受給中（約10万円/月)

　精神保健福祉手帳2級

　保護者は、切明畑シゲ様(母方の伯母)。両親は他界し、兄は本人との関係を断っている。伯母以外の身寄りは無く、今後の生活の場として、本人・伯母は施設入所を希望しているとの事です。

※御家族より、おこずかいカードの設定金額が１万円となっているが、タバコ・コーヒーへの依存的な様子ある為、おこずかいカードの設定金額以内でやりくり出来るように本数や回数を設定しておこなってほしいとの事。また、10/21（日）に本人の父親の１周期があるが、家族は参加させたくないとの事です。家族が参加させたくないとの事は本人には伝えないでほしいと話がありました。













