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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・本日より3日間、夜間救急当番日となっています。本日東Ａユニットに清川　厚子様が入院された為、現在満床の状態です。夜間帯の入院も考慮し、個室の調整も行っていきます。夜間帯で入院があった場合、東Ａ10号室の藤井　孝蔵様を14号室（1床空きあり）に移動、その後入院があった場合は東Ａユニット12号室の米田　キノエ様を東Ｄユニットへ移動の予定です。今後のベット調整の予定としては、3月26日に合併症室の佐々木要四郎様が退院予定となっています。

・南病棟のリネン庫ですが、現在洗濯済のリネン（清潔）と一般ゴミ・汚染したリネン・排泄物（不潔）が一緒に保管されている状態です。感染・安全管理の面から早急に改善の必要がある為、今後の保管方法などを検討していく予定です。

・医療廃棄物の分別についてですが、「感染」「非感染」「一般ゴミ」の区別をしっかり行い感染・安全管理の面からもスタッフ一人一人が意識して分別するように行っていきましょう。

・先週の火曜日の準夜帯の澤　昌利様の二重服薬の事故の件ですが、カート内の薬剤の確認の他に臨時薬の処方板やカルテの処方箋なども照合して確実に行っていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 長根　矢一様～　眼脂あり、本日点眼剤が処方となっています。食後点眼してくださ

　　　い。また身体拘束の件ですが、本日は本人様が傾眠傾向で上肢の動きに活発さは見られていません。拘束解除の検討の他に、排痰困難や拘縮なども見られ身体管理の必要性もある為、主治医に情報提供し、継続して経過観察していきましょう。

・小林　満様～　連日喫煙本数に関する不満聞かれています。主治医へ情報提供したところ、月の小遣いが8.000円との事で、1日15本としています。入院前に飲酒欲求が強く窃盗した経歴もある為、金銭管理に問題がある為小遣いの範囲内でやりくりするよう指示が出ています。要求が通らない事に関するイライラなども考慮して関わっていきましょう。また本日午後ＯＴスタッフとオリエンテーション行っており、終始穏やかであったが喫煙に不満は依然聞かれていたとの事です。明日よりＯＴ導入となりますので各自周知して下さい。

・岩間　愛子様～　入院後12日経過。入院直後の不穏・奇異な行動もなく落ち着きみられ

　　　　　　　　　夜間の睡眠も確保できている。現在の状態を評価し、主治医へＯＴ，

　　　　　　　　　リハプロ導入を主治医へ情報提供したところ、導入許可（初回は見学）

　　　　　　　　　との指示でしたが、ＯＴスタッフより、今週は欠勤あり、来週から導入可能と連絡あり、主治医より、来週から導入の指示ありました。

　
＜川端Ｄｒケースカンファレンス＞

・駒木　学様～　市営住宅の入居に伴う連帯保証人の件ですが、本人の妹様と弟様の義理の父様の2人に依頼しており、了解を得ています（必要書類は義理の父様の分は提出できる状態で、妹様の書類待ちとなっており数日中に届く予定）。退院前訪問指導は退院予定日（4月6日）までに3回程行う予定です。また退院後のデイケア利用については本人の希望に合わせて、週1～3回利用の予定です。退院後の訪問看護の利用は週1回の予定です。排便困難の訴えあり、酸化マグネシウム（整腸剤）2Ｔが7日分処方となっています。排便状況についても観察していきましょう。

・木村　修武様～　退院請求の結果はまだ届いてないです。先週の問診時に今後の見通しについて主治医より説明しています。退院請求が通った場合は退院の方向でいくが、退院しても単身生活となる為、住居の確保が必要な為アパート等を契約でき次第退院となりますが、本人には数ヶ月で措置解除となり即退院というケースは現在の精神学では有り得ない事項である為、最低3～6ヶ月の入院期間が必要である事説明しています。退院請求が通らない場合でも、症状の安定が第一である事や病棟日課の取り組みの様子、他患者様との関わり方などを考慮し、6月頃を目途に措置解除し退院の方向である事説明しています。本人は静かに「分かりました」と了解されています。心理の盛田さんからの情報で依然女性スタッフへ対する性的逸脱行為に関しての振り返りが出来ない様子が見られ、本人曰く「皆から注目されたくてやった行為」であると話しています。今後同行為が再度あった場合は病棟スタッフとして一貫した対応を行っていきましょう。また本日の問診で本人の腰部に巻くベルトは自己管理の許可が出ています。夕方の運動の際に運動靴（プーマ）を使用する件は使用後スタッフ管理となる事で本人了解しています。

・澤　昌利様～　現在精神症状（軽躁状態）も沈静化した為、明日の朝よりタバコを1日

　　　　　　　　1箱（20本）を本人へ手渡し、自己管理していくとの事です。その日の

　　　　　　　　タバコの残りがある場合は、翌日のタバコを渡す際に不足分を追加して

　　　　　　　　1日20本で自己管理していくとの事です。本人の日中の様子を観察し

　　　　　　　　喫煙頻度が過度な場合は、介入し自己管理の必要性について説明してい　

　　　　　　　　きましょう。

・七戸　キミ様～　食事摂取量が少ない為エンシュアが処方されていますが、本人から強い拒否があり飲用できずにいる状態です。主治医より御家族へ電話連絡し、本人の嗜好・食事形態などを聴取し栄養士に情報提供するようにとの指示あります。今日のリーダーは電話連絡お願いします。

・吉田　光良様～　先週の土曜日に嘔吐あり。バイタルサインも血圧の収縮期が高値であり主治医に情報提供しています。血圧3検は継続して高値が続くようであれば降圧剤の処方も考えるとの事です。

・米田　キノエ様～　現在精神症状も安定されている為、私物管理を少量ずつ（洗面用具などから）行っていくようにとの指示あります。

・宮本　建蔵様～　4月3日から5日までの外泊希望は許可となっています。しかし御家族には、現在の本人の状態は良くない事・依然のケースで突然行方不明になる事も考えられる為本人から目を離さないようにと伝えるよう指示があります。

・三浦　ツマ様～　他科の持参薬　ロルカム（解熱鎮痛消炎剤）が本日の夕より止めとなっています。

・畑山　広志様～　リスペリドン（精神神経用剤）が1Ｔ減薬となっています。継続して精神症状の観察は行っていきましょう。

・杉澤　恵子様～　夜間の睡眠不安定さあり。デパケン（抗てんかん剤）が増薬となっています。継続して夜間の睡眠状況・歩行時の転倒に注意して観察していきましょう。

＜新入院患者様情報・ケース検討＞

清川　厚子（キヨカワ　アツコ）様　　53歳

主病名：知的障害・短期精神病性障害　　合併症：糖尿病

　入院形態：医療保護入院

　主治医：川端Ｄｒ

3/18頃より感冒症状みられ内服開始していた。22日より言動まとまらず幻聴、幻視出現、日常生活に支障きたすとの事で本日青山荘スタッフ同伴で受診。診察中も会話成立せず、入院での治療必要との事でご主人連絡、同意得られた事で東Ａユニットに医療保護入院となる。当院5回目の入院(最後の入院がH19.1.23～5.6)　入院前の状況は夜間の入眠困難（22時以降就寝）、自力での食事摂取困難、失見当識（日時・場所が分からない）などの症状あり。
　

　入院後、入院時検査実施。（採血・頭部ＣＴ・胸部レントゲン・脳波）検査の待ち時間の際、突然「あっ、帰らなきゃ」と話す事あり。検査終了後食事を提供するもその場に立ち尽くしたままで、スタッフ介入し全介助で摂取されている（食事は全量摂取）。主治医指示にて体温・血圧測定を1日4検との事です。臨時薬が3日分処方、青山荘入所時内服していた持参薬は止めとなります。また現在の症状としては入院前に風邪薬を内服していたが、その副作用の可能性も考えられる為バイタルサインなどは確実に行い、本人の症例でもあるヒステリー症状なども今後の経過次第では出現してきますので、経過観察は確実に行っていきましょう。食事形態は糖尿食19単位です。
・佐々木　要四郎様の退院療養検討会議を行っています。












