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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・教育委員会より～「青仁会医療福祉学会」まで残り1週間をきりましたが、急遽当日
スケジュールの変更がありましたので、ご報告させて頂きます。第36回精神医学会で発表された題材につきましては、“報告”という形での発表となるため、最後の群となります。
詳細につきましては、添付してあるスケジュールをご確認願います。座長は変更ありませんのでリハーサルは予定通りおこなって下さい。　不明な点がありましたら、心理チーム小嶋までお願い致します。
・総務チームより～　10月1日より新年度となるため、年次有給休暇の更新処理を行ないました。10月分の給与明細書の年休残に更新後の年次有給休暇日数が記載されていますのでご確認下さい。就業規則に記載されておりますが、1年間で8割以上勤務した職員にのみ年次有給休暇は付与される事となっております。なお、産前産後休暇日数や育児休業日数は勤務した事とみなします。ご質問や、ご不明な点などございましたら総務
（内線300　PHS 601）までお問い合わせ下さい。
・阿部　大JGMについて(東SGMより)～阿部JGMの入院は、皆さんには報告していましたが、現場復帰までは時間がかかると思います。本日、お見舞いに行ってきました。

そこで、皆さんには、病棟からの見舞いとして協力を頂きたいので、すいませんが、よろしくお願いします。一人300円を集めたいと思います。

11/1までで構いません、赤坂さんに300円を渡して下さい。

・薬局より～キシリトール注射液500mlを処方してもらう時は、処方箋にキシリットでは無くきちんとキシリトール注射液とDrに書いて頂いて下さい。

・本日、枕交換が終了しています。

・現在の朝の申し送りの形にして半年が経ちました。各ユニットでのミーティング実施がしっかりとした形となってきているのですが、朝の申し送り直後の実施である為、現場へ入るのが遅くなっています。実際に日清から遅いとクレームが入ったようです。半年が経ったので、朝の申し送りについてのアンケートを取っていくとの事です。

・タイムカードの押し忘れがあるとの話がありました。タイムカードは確実に押すようにしてください。

・ベッドコントロールについて～来週、救急当番日があります。それに合わせ、東Aユニットの部屋の調整をしていくとの事です。南Dユニットで１床空きがあるとの事で、ベッドコントロール候補として、東病棟から助川　幸雄様・吉田　光男様の２名挙げています。

西病棟Bユニットの女性患者様が退院するので１床空くとの事です。東病棟のベッドコントロール候補は現在検討中です。　

＜患者様連絡事項＞

・豊巻　薫様～痔痛継続している為、明日よりボラザG軟膏1個1×朝以後定期処方と

なっています。
・市川　真紀子様～10/31ハロマンス1A筋注指示出ています。アンプルは東Aユニットに

置いています。忘れずに実施して下さい。
・田中　ミサオ様～本日で排便-6日です。主治医より診察し下剤を考えるとの事です。

・河村　勝男様～本日で排便-9日です。主治医より診察し下剤を考えるとの事です。
・中野　英男様～両上肢・両下肢に赤疹が見られており、本人も痒みを訴えている為、

・佐々木　忠晴様～主治医診察し、手指の振戦目立っている為、本日より2日間キシリトール注射液500ml+ダイビタミックス2A点滴滴開始となります。
＜新入院患者様ケース検討＞
・大久保　まつゑ様（88歳）　　　脳血管性認知症　　　低Ｎａ血症治療後
病棟：東合併症室　　　入院形態：医療保護入院

　　　　　　　　　　　　　主治医：田名部Ｄｒ　　　指定医：川端　Ｄｒ
入院日　　10/29(水)

当院3回目の入院、今年10月13日意識レベル低下、運動能力低下がみられ家族と話し合い14日八戸市立市民病院へ転院となっていた。

　　低Ｎａ血症の治療を行い状態改善した為、当院での治療継続希望を家族よりあり、同院紹介状持参で受診、病状安定目的にて東合併症室に医療保護入院となる。
　　・買い物カードは作成せず。オムツは御家族の方で持参する。

　　・MTよりアイソジェン(2-1-2)注入。現在の所、嘔吐反射は見られず

　　・バルン留置しているが尿流出良好。

　・昨日はin:1000ml out:680ml(入院時より)

　　・受け持ちスタッフ⇒小笠原Ns、松川CW

　【本日(午前)の様子】

　　バイタルは落ち着いています。声かけに対して頷く等の反応あるも、発語は聞かれていません。バルン留置、流出良好です。入院時より両手背浮腫著明に見られています。

・佐々木　忠晴様　（69歳）　　アルコール依存症　　肝硬変

　　　　　　　　　　　　　病棟：東Ｄユニット　　入院形態：医療保護入院

　　　　　　　　　　　　主治医：田名部Ｄｒ

　　八戸平和病院の紹介状持参、本日当院初診。
20歳が初飲、以後も飲酒は続いていた。62歳で定年退職してから日中から家で飲酒するようになる。今年8月に検査で肝硬変を指摘され、アルコール依存症治療目的での入院治療を勧められての受診。本人より入院での治療の同意が得られた事から、アルコール治療プログラム目的で東Ｄユニットに任意入院となる。

【入院後の様子】

　　入院時酒臭・手指振戦みられていますが他の離脱症状は、目立っていません。今後の離脱症状に注意して下さい。入浴はほとんどが自分で行えますが、入浴の準備に関しては不十分さがみられ、声掛け、介入が必要です。また、重ね着をしている為、時折交換するよう促してください。食事については、レストランにてまだ周りを気にする様子が見られます。慣れてペースをつかむ為、他の患者様より早めに食事誘導をしていきましょう。

・栄養士から、肝硬変との事で、高蛋白が必要な為、夜の食事にヨーグルトが付く

事になります。食事の際はヨーグルトが付いているか確認してください。また、食事に

ついて蛋白などが足りないメニューも出てくるので、その時はおかずやご飯を増や

す等して対応していくとの事です。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～現在、20:30～8:30の時間隔離となっています。夜間は休めており、スタッフ対応は穏やかです。昨日、退室時間中に和田様がホールの椅子を重ねる音が気になり、今まではスタッフへ相談に来られていましたが、今回は直接本人様に話し和田様に怒鳴られ、表情を硬くする事がありましたが、トラブルや衝動行為はありません。本日も些細な事を気にしスタッフへ話す事がある為、衝動的な行動には十分気をつけていきましょう。また、和田様との関係についても遠目から観察を行い、状況に応じて介入してください。

· 和田　昌様～現在、20:30～8:30の時間隔離中です。昨日スタッフや他患者様に対して

怒鳴ったり暴言を吐く事があります。一時的に本人様への刺激が少なく、一見穏やかに過ごしているように思えますが、刺激には敏感な部分があるものと思われます。また、話す内容も支離滅裂で一方的です。他者とのトラブルのリスクが高い為、他者とのトラブルによる事故には十分気をつけて下さい。

・吉田　光良～昨日、男性スタッフ付き添いで、退室時間を設けています。退室時間中はスタッフにまとまりなく話してきていました。退室時間を設ける際は必ず男性スタッフで対応を行い、突発的な行動行動に注意し観察していきましょう。

＜作業報告＞

・河村　勝男様～10/26（月）より作業導入となっています。作業時は怒ったりする事はなく、集中して取り組む事出来ています。作業を行っているのが奥の作業室であり、階段を使用する際にふらつき見られる時があります。移動の際に病棟スタッフは付き添うようにしてください。

・安達　貴浩様～先週に引き続き、「措置解除はまだかな？」と話してくる事ありますが、「待つしかないよな」と発言されています。作業に来て途中退席する事もありますが、やらなくてはいけない課題をやってから病棟に戻る事が出来ており、評価しているとの事。

・袴田　将志様～以前はただ漠然と不調を訴え途中退席されていますが、現在は足がムズムズするので少し歩きたい等、言語化し不調を訴えられています。また、参加中ホームページを作りたいと話し、本を見ながらパソコンの空いている時間に取り組まれています。途中退席する事も殆どなく、自分なりに息抜きをしながら参加されています。

＜田名部Dr担当患者様ケース検討＞

・大久保　まつゑ様～アイソジェンは引き続き行っていきます。低Ｎａ血症にならないように電解質等のデータのチェックをしていくとの事です。現在は身体管理がメインとなっていますが、今後の方針として、山田SWに療養できる病院を探してもらっているとの事です。前回入院時、バルン抜去後、排尿量の量が多くなり、水分出納量のバランスが崩れたので、排尿はバルン留置で管理していきます。両手背浮腫は入院時より認められていますが、今後増強するようなら利尿剤を考えていきます。入浴などに関しては、動ける範囲であれば動かしてもよいとの事です。

・佐々木　忠晴様～主治医より、現在の所、今日明日は離脱症状に注意して観察するようにとの話がありました。今はまだ全身からアルコールが抜けていない状態ですが、もう少し様子を見てアルコール依存症治療プログラムを導入していくとの事です。間食に関しては、お茶のみになります。間食の差し入れは御家族が11/9に面会に来た際にお返ししてください。

・畑中　成夫様～本日で隔離解除の方針となっています。指定医に確認して下さい。部屋はそのまま10号室です。血圧高値見られているため、コリネール錠1×朝5日分が臨時処方となっています。解除時間は退室時間に合わせています。

・袴田　将志様～頭痛の訴えもあまり聞かれていないため、現在の内服薬で様子を見るとの事です。

・長根　矢一様～以前に比べ、体重が１０㎏増加しています。BMIは大丈夫なのでこのまま様子を見ていく事になります。

・佐々木　尚子様～「おりものに血のようなものが混じっている」と本人から訴えが聞かれています。痛みはないとの事なので、主治医より様子を見るようにとの事です。

・中野渡　不二夫様～現在、うつの薬を内服しています。食欲や日中の様子について観察してください。排便困難な様子があり、診察にてセンナリド２日分臨時処方となっています。













