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東病棟カンファレンス記録

平成19年12月　6日（木）　　　　　　　司会　小笠原　香織　　記録　長濱　佳祐
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＜連絡事項＞

· 昨日、橘ＭＮｓが患者様とのトラブルにより、顔面を負傷する事故が発生しています。今後そのような事故が発生した場合、その日東ＳＧＭが不在の場合は、直接東ＳＧＭへ電話連絡して下さい。

· 年末年始の患者様の病棟日課について、修正が完了したので各ユニット毎に印刷し、掲示して下さい。またその際使用する物品の準備もして下さい。

· 今月の11日（火）に実施される精神科病院実地指導のプレ評価を本日の夕方実施予定です。また当日は午後から病院2階会議室にて対象患者様のカルテを使用するので、当日まで記録の漏れがないよう、再確認して下さい。当日の夕方に病棟ラウンドを予定しているので、居室のベット調整も当日の午前中に実施する予定です。また措置入院患者様の診察も実施予定です。（川村　和則様・安達　貴浩様・佐々木　尚子様・久保　清美様）

· 今月の精神科救急当番日ですが、14・15・16日の予定です。また来月の1日（元旦）も救急当番日です。各自周知してください。

· 本日川端Ｄｒに関する連絡ですが、19時～21時の間不在との事ですのでその間田名部Ｄｒが対応するとの事です。当直医は変更なく猪俣Ｄｒです。

· 今月より、鈴木ＭＮｓがリーダー業務を再開する予定です。今後は現在のリーダーとペアで業務を行い、また山田ＪＧＭから「リーダーシップ」についても指導して頂く予定です。

· 作業療法の誘導に入るスタッフは、プログラムの時間中は病棟の人員不足・患者様急変時等以外はなるべくＯＴ室にいるようにして下さい。先日も坂様が精神状態に不安定さ見られ、衝動行為に至る事例があったとの事ですが、病棟スタッフがおらず介入に時間を要する事ありました。人員的に配置が難しい状況の場合は事前にＯＴスタッフに報告していきましょう。

· 合併症室の入口の扉ですが、入室・退室に関係なく常時扉は閉めて下さい。本来の目的である「感染症拡大防止」の為です。意識して業務に就いて下さい。

· ベットコントロールですが、12月6日現在の患者様の在棟数は51名です。明日Ｄユニットの古里　勝友様が西Ａユニットへ転出予定です。それに伴い明日認知症の患者様でタナカ　キンタロウ様という方が入院予定です。明日以降入院・転入などで在棟数が53名になった時点で、Ｂユニットの倉橋　生子様を西Ｂユニットへ転出する予定です。

· 来年1月4日に実施予定の「新春書初め大会」の企画書の決裁がおりましたので、東Ｂユニットのホワイトボードに貼り付けてありますので、各自目を通して下さい。詳細については後日ポスターを掲示しますので、そちらで確認して下さい。

· 患者様の口腔ケア・義歯管理についてですが、以前から南病棟独自で行っていたケアを北・西・東病棟でも行って評価し、それをケアプランに反映させていくとの事です。それに伴い各担当の患者様別に評価し、12月13日（木）までに東病棟担当の長濱ＣＷ・松尾Ｎs・松川ＣＷ・出貝ＣＷのいずれかのスタッフにメールで返信して下さい。各スタッフに企画書ならびに評価表をメール添付してますので、確認して作業を進めて下さい。期日内に必ず提出願います。各担当は２名以上いますので協力して行ってください。

· 経管エアウェイに7号サイズが3本、6号サイズが2本病棟の救急カートに配備されます。

＜患者様連絡事項＞
・長根　斑男様～　本日正式にＣユニット４号室から合併症室へ転室となっています。

・大久保　康弘様～　本日より作業療法導入となっています。Ｂグループです。

＜新入院患者様経過報告＞

・藤井　孝蔵様～　一昨日入院してから、嗜好品・水分管理・現在の処遇に関しての過度な要求は現在はありません。下平ＳＷから任意入院でありながら、隔離室を使用している件については、適当ではないとの事で後々医療保護入院への切り替えを検討しているとの事です。その事について予定保護者のフジイ　シンゾウ様が病院に連絡をするとの事でしたので、電話があった場合、下平ＳＷに連絡して下さい。また入院してから興奮・衝動行為などはありませんが、隔離室入室患者様ですので、入室する時などは、スタッフ２名で対応して下さい。
・畑山　広志様～　昨日入院してから、準夜帯にて特定の女性患者様に無理やり接吻を強要していたとの他患者様からの情報があり、本日主治医へ報告したところ東Ａへの転室の指示があり、Ａユニット12号室に転室しています。本人へ事実を確認したところ「自分はやっていない」と否認されています。また入院時の診察にて、以前入院されていた青森の芙蓉会病院で他患者様とトラブルがあった為、再びトラブルの可能性があると考えられるとの事で主治医から、他患者様に接触する（体に直接触れるなど）事を禁止するとの説明を本人へしています。（過度の接触により衝動行為などの発展する恐れがある為）また芙蓉会病院から情報提供があり、本人の入院時の問題行動について文書で経過を報告してます。

＜前回入院時の問題行動について＞

1 他患者様へ食事や嗜好品（お菓子等）を要求する。

2 それに伴い他者への過干渉となる。

3 他者へのちょっかい行為（軽く叩く・体をぶつける）

などが、月に2回程の頻度であり、他者からの苦情で判明する事が多かったとの事です。

また女性患者様との接触についても前回入院時に女性部屋へ侵入する・物の過度な要求・若い患者様への抱擁などが、2～3回あったとの事です。

＜前回入院時の対処について＞
1 明らかな暴力行為については、保護室隔離を2回した。

2 それ以外については、厳重注意・指導を行った。

3 薬剤調整した際、幻覚・妄想状態を呈し不穏となり、保護室使用が1回あった（10日間）

4 この幻覚・妄想状態の際、「女性患者様に性行為を強要したが、出来なかった」との発言があり、相手の女性患者様に確認したが完全否定を繰り返した為、スタッフサイドで本人の妄想と判断し、病棟を移した経緯もあった。

との情報です。以上を踏まえて本人の言動を充分観察していきましょう。

＜ディスカッション＞

・昨日の坂　貢様のケースについて対処の仕方や、現在の本人について感じている事を発表しています。

・Ａユニットはある一定の処遇の制限がある患者様にユニットにも関わらず、Ｂユニットへ飲水の為に出して欲しいと本人より要求があるが、実際は出したくないが本人の衝動性を考えてしまうと、指導できない。

・近くに男性スタッフがいれば、強く指導できるが･･･。

などの意見が出ています。本人の症状については精神状態に波があり周期も一定ではない為、ある程度症状が落ち着いている時に処遇などについて説明し、理解を得るようにしていきましょう。

＜下平ＳＷより＞

・木村　格治様～　退院希望あるも、家族の受け入れが整っていない状況です。今週月曜日に保護者である兄様が来院した際、以前外出した際、退院後の生活を考え公団住宅（市営・県営）を見学されていた事を情報提供すると「公団住宅への入居の際、連帯保証人の依頼があれば引き受けても良い」と話されています。しかし入居するに関しても、抽選の可能性もあり、退院後すぐの入居は難しい事も併せて説明すると、兄様から退院後本人が自分の自宅に来ても兄様の長男が前職を退職し、八戸に戻ってくるとの事で、本人の生活空間の確保も難しいとの事です。また本人の現在の貯金も10万円弱しかなく、退院後の生活準備の為の費用としては不足している事から、兄様へ本人と主治医を交えた3者面談も視野に入れてほしい事を下平SWから説明しています。また家族間で動きがあれば報告するとの事です。
＜田名部Drケースカンファレンス及び診察状況＞
・佐々木　尚子様～　ここ数日レストランでの食事摂取を拒否される事多く、合併症室で食事を摂る事あります。一時的に強い拒否がある為、スタッフサイドで許可していましたが、主治医より朝食をレストランで摂取できる事が出来たら、合併症室で食事を摂る事を許可するとの事です。

　　　　　　　　　　病状的にスタッフを言動で操作する患者様ですので、一貫した対応をとりましょう。
・荒屋敷　チエ様～　悲観的な発言も無くなり、他者とも交流持たれています。主治医よりベット調整次第では、東Bユニットへの転室も検討するとの事です。最近朝方に尿失禁する事が多いため、買い物にて尿取りパット

　　　　　　　　　　購入しています。作業療法も意欲的に取り組んでいますが、人一倍頑張り過ぎる点も見られる為、気分転換も促していきましょう。

・藤井　博様～　　　先日他科受診（佐々木泌尿器科）の際、尿道狭窄との診断を受けたとの事です。また今後の経過次第では、手術も必要との事です。アルコールプログラムは拒否なく積極的に取り組んでいます。西Aへの転出はベットコントロール調整しています。プログラムの不満の訴えはないですが今後の経過も観察していきましょう。













