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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・9月17日（水）八戸市生活保護実態調査を予定しております。調査では、患者様の日常の様子や外出・外泊などの状況の確認があります。東病棟の対象患者様は和田　昌様・長谷川　陽一様・北山　幸博様・河村　勝男様・寺地　利代子様の5名です。各受け持ちスタッフは、ＷＩＺ→みんなの共有→ＳＷ室→生保実態調査→各病棟に回答票の書式がありますので、9月8日（月）までに入力して下さい。期限厳守でお願いします。

・9月24日（水）・25日（木）と法人研修があります。場所はメモリアルホールで両日とも17：30～　です。研修内容は「職場のセクシャル・ハラスメント防止の為に」で、講師は南山の玉田ＩＯＯです。出欠を教育委員会の第3回法人研修のフォルダに入力して下さい。

・本日16時に措置入院の予定があります。情報としては、53歳の女性でアルコール依存症で当院に2回の入院歴があります。昨日無銭飲食し警察に逮捕されていますが、発言内容が支離滅裂・興奮状態が継続して見られた為、現在措置鑑定を行っています。
・ベットコントロールですが、本日午後の時点で51名となっています。明日5日（金）に浅水　洋様が退院予定であり50名となります。しかし9月6・7・8日と精神科救急当番日が控えており、来週の8日（月）と10日（水）には入院予約もあります。東病棟は空床がないまま救急当番を迎える予定です。

＜患者様連絡事項＞

· 阿部　文香様～　本日、療養環境変更目的で西Ｂユニットへ移動となりました。

· 袴田　将志様～　本日、療養環境変更目的で東Ｂユニットへ移動となりました。入院

　　　　　　　　　　当初はストレスなどにより離院などの衝動行為も予想されていましたが、現在は主訴はなく拒絶なども見られてないです。オートドア開閉時は周囲の状況を確認してから開閉して下さい。　　　　

· 乙部　純一郎様～　突発的の興奮が強く、他患者様へ噛み付く行為あり、一時的に東

　　　　Ａユニットへ一時的に移動し経過観察していますが、テンキーのドアが開くと突然ドアに向かって走り出すなど、単独行動は危険な為男性スタッフがマンツーマンで対応しています。主治医指示にて東Ａ8号室に正式移動となっています。しかし措置入院があれば8号室を使用する可能性も考えられる為、その場合は東Ａ10号室へ移動するようにとの指示です。また主治医より拒薬が多い漢方薬（抑肝散）の服用状況について確認されていた事から「拒否が多い患者様への与薬時の対応についてカンファレンスで検討していますが、以前はジュースに混入して服用していましたが、糖分などの過剰摂取に繋がる為内服方法を検討し、本日昼食時に副菜（小鉢）に漢方薬（抑肝散）を混入して提供すると拒否なく摂取（飲用）しています。

　　　　今後はそのような対応で統一していきましょう。対応するスタッフはその勤務帯の与薬担当スタッフかＡユニットの資格者が対応して下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　

・心理より～　本日14：00から七戸　キミ様の認知症の検査を行う予定です。前回は強い拒否があった為実施出来ませんでした。本日は工藤Nsにも協力して頂き実施する予定です。　

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～　ここ数日睡眠状態にムラがあり、特定患者様（川村様）に対して「バカヤロー！」などと叫ぶ事もあります。退室時に女性スタッフへの過度な接触に関して主治医が問うと「もう神がやらなくてもいい」などと話されていたそうです。今後のケアに関しての注意点として入浴時（退室時）の関わり方（入浴が終了するとすぐ入室させるのではなくホールで10分程度過ごして頂き、水分補給してもらうなど）なども考慮して介入していきましょう。引き続き衝動行為などにも注意していきましょう。主治医診察時には女性に対しての気持ちはないと話される事あり、穏やかに返答あされていたとの事。薬剤調整しリスパダール（精神神経用剤）が2Ｔ減薬となり、セロクェル（精神神経用剤）が2Ｔ追加処方となっています。
＜田名部Ｄｒ診察状況＞

・高森　清八様～　イレウスなどを考慮し、センナリド（下剤）を2Ｔ/日としていましたが水様便が続いているとの事で、センナリドを1Ｔ/日としています。食事は介助にて全量摂取する事出来ています。引き続き排便状況は確認していきましょう。

・坪　邦俊様～　　Ａユニットへ移動後は他者にたいする被易怒性はないです。しかし本人様からの訴えで、排泄回数は多いが1回の排尿量は少ないとの事なので、浮腫の有無・腹部緊満などに注意して観察していきましょう。
・田中　ミサオ様～　現在食事摂取量も安定されています。主治医よりワーファリン（血液凝固阻止剤）が追加処方となっています。
・佐々木　尚子様～　本日御家族と主治医とで三者面談行っています。措置解除について話し合っていますが、主治医より病棟内での問題行動は見られないが、母様の見解ではまだおやつに関しての執着がある為、そのような行動が鎮静してからの解除の方が良いと話されています。本人様にも医療保護になったからといってすぐ外出できるわけではない事を説明しています。この事により本人の精神状態が動く可能性もありますので、日課の取り組み・言動について観察していきましょう。
・三浦　一男様～　　37℃台の微熱は続いているが持続する事なく、その他のバイタルサインの異常はありません。現在の栄養はアイソジェン5Ｐ・メイバランスで行っているが嘔吐がある患者様なので、1回あたりの栄養量を減らし回数を増やしていく事としています。

　　　　　　　　　　朝：アイソジェン1Ｐ＋水150cc

　　　　　　　　　　昼：アイソジェン1Ｐ＋メイバランス1Ｐ＋水150cc

　　　　　　　　　　夕：アイソジェン1Ｐ＋水150cc

　　　　　　　　　　22時：アイソジェン1Ｐ＋水150cc

　　　　　　　　　2～3時：アイソジェン1Ｐ＋水150cc

また左前腕から左手関節外側にかけて表皮剥離あり。主治医より

　　　　　　　　　　エルタシン軟膏が処方となっています。また9月8日の皮膚科診察

　　　　　　　　　　もお願いします。













