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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 12/2917：20から法人納会が４階ユーティリティーで行います。当日ビンゴを行います。

ビンゴカードを１枚１００円で販売しますので幹事より購入して下さい。なお当日出勤者の方は立ち寄って下さい。

· 庶務チームより来年度から資源ごみの変更がありますので各自で確認を行ってください。

· 第５回の院内研修が12月19日（水）17：30からメンタルケア３階会議室であります。
出欠について各自で打ち込んでください。

内容：「精神保健福祉」講師：清水ＳＧＭ・下平ＰＳＷ
・インスリンの針ですが、使用後は決められたケースの中に捨ててください。

＜患者様連絡事項＞

· 岡田　石子～本日診察にて症状落ち着いている為終日隔離解除となりました。解除後

　　も妄想に左右された発言や行動ないか注意していきましょう。

・藤井　孝蔵様～朝食後の喫煙時、退室して喫煙にいかれるも終了後妄想様発言あり入室

の拒否見られている。また、朝食後薬の服用も拒否(妄想様の発言が強く疎通がとれない状態)。主治医報告にて、時間をおいて服薬を促したり、スタッフを変えたりして何とか飲ませるようにすること。それでも服用しない場合は、朝食後薬と昼食後薬を一緒に飲ませるようにとの指示ある。結局、朝食後薬と昼食後薬を一緒に服用(拒否が続き)している。今後、服薬済ませた後に(優先順位を考えて)喫煙誘導を行うように、全スタッフ統一していきましょう。主治医より退室時間を設けていくようにとの指示(本人の状態を見て、最長1時間位は可)あります。実施していきましょう。

· 小熊　哲郎様～内科診察にてレントゲン検査の結果、肺炎の可能性もないわけでもな

いが、今のところ異常はないとの事でした。血液検査・尿検査の指示がありましたので検査結果が来たら(その日のリーダーは)三上Ｄｒへ見せてください。また昨日より発熱あるためヨウフェナック（解熱鎮痛剤）が５日分処方になりました。風邪症状の有無を確認して下さい。食事は朝不食されていましたが昼は摂取出来ていました。今後も食事摂取量の観察と促しを行っていきましょう。

· 坂　貢様～昨日より３７℃～３８℃台の発熱あることから内科診察にてカロナール

　　　　　　（解熱鎮痛剤）が３日分処方となっています。風邪症状の有無を確認して下さい。

・安達　貴浩様～昨日より発熱・咽頭痛あり、本日内科診察時にてカロナール（解熱鎮痛剤）オラドールトローチが４日分処方になりました。風邪症状の有無を確認して下さい。

・久保　清美様～咽頭痛訴え、内科診察にてサマセフ（抗生物質）ヨウフェナック（解熱

鎮痛剤）が５日分処方となりました。本日、施行中だった日内変動は中止(調子が悪い時に行っても正確な値がえられないとの事)となりました。三上Ｄｒより、今後、低血糖に注意して下さいとのことです。理由としては、不調により食事摂取量が安定しない可能性があるためです。低血糖時の予測指示を頂いています(予測指示箋参照)。なお、低血糖の予測指示施行した際は、施行後に必ず、三上Drに電話にて報告して下さい。場合によっては、インスリンの量を変更するとのことでした。また、電話が通じない場合は、インスリンは施行せず様子観察とし(例：午前中に低血糖症状あった際は昼食後のヒューマカートは止め)三上Drにつながるまで電話してください。ただし、夜間などは時間を考えて電話しましょう。

· 畑中　徹様～症状落ち着いた事から東Ｄへ移動となっています。引き続き離脱症状の

有無を確認して下さい。

＜新入院患者様経過報告＞

・高田　多紀子様　任意入院　主治医・安ヶ平Ｄｒ

・任意入院　病室・Ｂユニット３号室

＜生活歴＞

· 平成19年11月中旬頃よりソワソワして落ち着かないとの訴えがあり、服薬調整を行っていたが、平成19年11月下旬頃より「自分のおなかから声がする」「周りの音が全て声　に聴こえる」等と話すようになった。また、下痢が数日続いていたことに対して「自分は何か大きな病気にかかった」と話していた。徐々に薬の管理ができなくなり、夜間の睡眠状態が不安定となっていた。同年12月上旬頃からは「自殺しろと聴こえる」「怖い」等と妹や母親に頻回に電話で訴えるようになり、自宅での生活が困難となっていた。上記状態が持続しており、平成19年12月13日当院受診。本人より入院希望があり、同日当院3回目の入院となる。

＜今後として＞

· 睡眠状態の観察を行なってください。

· 妄想様発言の有無を確認して下さい。

· 同室者とのトラブルがあった際は同室内でのベッド移動を行っていきます。
· 洗濯…業者洗濯　　・買い物カード作成中です
＜田名部Drケースカンファレンス及び診察状況＞

・畑中　徹様～先月中旬より連続飲酒状態となっている。前回入院時交流があった患者様と退院後も交流ありそのときに生じたトラブルも今回絡んでいた。今後アルコールプログラムについては今回で３回目という事もあり、相談しながら行って(内観から開始していく)いってください。また、断酒会やAAなどの自助グループにも通ってもらうこととする。前回入院時交流があった患者様（飯豊　真澄様）との面会は許可しますが３０分以内で行うようにして下さい。

・長根　斑男様～今回のデーターで貧血認められ前回鉄剤を処方しましたが、引き続き処

方します。低タンパクも認められている。食事については現在ある程度回復してきている為、経管栄養にプラスして小鉢をつけて１週間様子観察をし、良ければアップしていきます。摂取状態の観察を行なって下さい

・藤井　博様～現在、泌尿器科受診していますが、尿道損傷の為、尿の出が悪いと言われています。今後、受診回数が増えないのであれば西病棟への移動を考えています。

・佐々木　尚子様～血液検査の結果コレステロール値が高値となっています。又お菓子の

　　　　　　　　　盗食も見られてきている為問診時に指導していきます。引き続き嗜好

品の盗食の観察を行なって下さい。

・鷹巣　淳一様～歯痛訴えていることあり家族の方に確認をとって、当院の歯科を受診さ

せて下さい。歯痛時の屯用薬として、ポンタール1C、3回分処方となっています。訴え時、服用させて下さい。

・北山　幸博様～作業療法は拒否見られていることありますが、状態としてはまあまあで

　　　　　　　　すのでこのまま様子観察をしていってください。

・倉橋　生子様～今週末に西病棟への移動を考えています。気分変動あるも被害的発言は

　　　　　　　　聞かれていません。被害的発言の有無を確認して行きましょう。

・河村　勝男様～状態落ち着いてきている為南への転出を考えています。

・荒屋敷　チエ様～状態落ち着いてきている為南への転出を考えています。

· 谷内　愛子様～状態落ち着いてきている為南への転出を考えています。問診時に不平

や不満を訴えられる時もあるので、ころあいを見て促していきます。

※もちつき大会についてですが田中　金太郎様以外の方は試食可能です。













