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東病棟カンファレンス記録
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	東
	阿部
	山田

（司）
	松橋
	西山
	松尾
	谷川
	滝田
	大井
	寺澤

	休
	病欠
	○
	○
	深
	休
	休
	○
	○
	○

	竹内
	高橋

（則）
	橘
	小笠原
	高橋

（正）
	佐々木
	久保
	工藤
	中村
	田口

	病欠
	Ａ留守
	準
	休
	深
	準
	○
	休
	休
	入浴

	上口
	池田
	松川
	赤坂
	鈴木
	半澤
	荒木田
	長濱
	田端
	山田

（真）

	休
	休
	休
	○
	休
	準
	買い物
	○
	深
	休

	番場
	小泉

（真）
	沼山
	
	
	
	
	
	
	

	Ｃ留守
	休
	学校
	
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞

・外出・泊のキャンセルがあった場合は必ず、栄養Ｔへ連絡するようにして下さい。

・夜間、川端Ｄｒへ連絡する際は、携帯電話へかけ、出でなければ自宅へ連絡し確実に報告するようにして下さい。病院のＰＨＳは繋がらないため、かけないようにして下さい。

・昨日、準夜帯にて東Ｂユニットの公衆電話の鍵の紛失あり。捜索していますが、現在も見つかっていません。(詳しくはカンファ記録後半を参照)

・南病棟への転棟の際は、主治医の変更をして欲しいと南病棟より要望あり。

　Ａ・Ｂユニットの主担当医は田名部Ｄｒ、副担当医は千葉良Ｄｒ。Ｃ・Ｄユニットの主担当医は千葉良Ｄｒ、副担当医は田名部Ｄｒ。指定医は院長となっています。

・近々「佐々木利男様」入院予定です（日は未定）。主治医は川端Drとなります。

＜ベットコントロール＞

中野　英男様～明日10:00南Ｄユニットへ転棟予定となっています。

　　　　　　　主治医：安ヶ平Ｄｒ→主：千葉良Ｄｒ・副：田名部Ｄｒ

　　　　　　　主たる精神障害：統合失調症→アルツハイマー型認知症

　　　　　　　従たる精神障害：てんかん→統合失調症・てんかん

　　　　　　　ご家族へは連絡済みです。ご家族は今後、精神症状の安定が続くようなら南山苑入所を希望しています。

～西病棟より情報～

新堂　寿子様～近々、退院予定。

　　　　　　　それにともない西Ｂユニットの女性１床空く予定。

↓

　　　　　　　田中ミサオ様をベットコントロールにあげる予定です。主治医へ確認し許可出ています。

畑山　広志様～他患者様への暴力行為あり。明日、10:00東Ａユニット16号室(主治医より大部屋への転入指示あり)へ転入予定。16号室は吉田光良様のために空けている状態だが、主治医より吉田光良様は個室のままで良いとの指示あり。

　　　　　　　それにともない西Ｂユニットの男性１床空く予定。

↓

　　　　　　　佐藤惠圀様をベットコントロールにあげる予定です。主治医へ確認し許可出ています。

＜患者様連絡事項＞

七戸　キミ様～本日14:00南Ｂユニットへ転棟となっています。主治医は川端Ｄｒ継続。

　　　　　　　家族連絡は済みです。

佐々木　康子様～不安・焦燥感がひどい時に服用の予測指示継続処方となっています。(11/20～11/24まで)

※明日より11/23（日）まで、川端Drお休みとなります。川端Dr担当患者様の対応（何かあった場合）として、日中は病院在中のDr（田名部Dr優先）、夜間は当直医へ連絡して指示を仰いでください。ただし、緊急時（川端Dr担当の患者様が亡くなったなど、看護サイドで直接川端Drに報告した方が良いと判断した場合）は電話での報告は可とのことです。

坂本　たみ様～常食とキザミ食（全粥）を半々で提供し摂取量の状態を観察行っていますが、キザミ食をスムーズに摂取している事から、本日昼食より粥・キザミ・全トロミ食へ変更となっています。

　　　　　　　今後も摂取状態の観察行っていきましょう。

大久保　まつゑ様～明日8:30～南山苑入所に伴う調査のため、谷地ＡＯＭが来ます。

＜隔離室患者様ケース検討＞

小笠原　久年様～本日は、喫煙中も独語活発・大声での放歌も聞かれています。また、巡回のたびに嗜好品の要求繰り返しています。興奮・衝動行為等はなく過ごされています。

　　　　　　　　本日、任意入院→医療保護入院へ切り替えとなっています(書類記入済み)。主治医より、今後について、服薬調整行い効果が得られないようであればＥＣＴも考えていくとの事です。

＜要注目患者様ケース検討＞

吹越　里美様～粗暴行為や興奮なく、落ち着いて過ごされています。「知っている人がいるから嬉しい」「病院に入院していると楽しい」等の発言聞かれています。男性との過度な接触やトラブルがないよう観察して行きましょう。また、父様との面会時の興奮の有無についても観察行っていきましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

田中　ミサオ様～鼻汁・咳嗽の訴えあり、本日夕よりＰＬ(総合感冒薬)３×ndE　２日分処方となっています。

藤田　金弘様～本日、室岡整形受診し外用薬持参しています。主治医より使用許可出ているため、１日４回塗布して下さい。次回11月27日9:30～受診予定。

河村　勝男様～来週よりリハビリテーションプログラム導入となります。

長根　矢一様～貧血あり、明日夕食後よりフェニレン(無機質製剤)(50)１×夕食後、５日分処方以後定期となっています。

大久保　まつゑ様～アルダクトンＡ(利尿剤)(25)７日分継続処方となっています。排便コントロール困難のため、センナリド(下剤)１Ｔ１×夕食後、７日分処方となっています。

中野渡　不二男様～こめかみの疼痛訴えあり、動く時はゆっくり動いて、入浴は短めに済ませるようにと主治医より説明しています。

袴田　将志様～本人より外出希望あり、主治医が父様と相談し決めると説明しています。

　　　　　　　症状落ち着いてきている事から心理検査(風景構成法)のオーダー出ています。

佐々木　尚子様～年内に今後についてご家族と話し合う方向で考えているとの事です。

畑中　成夫様～本人希望により喫煙時間10:00・14:00２本ずつ追加で１日計16本となります。

八木橋　牧夫様～本日、知能検査実施。前回の入院時より、明らかな知的レベルの低下が伺える。頭部CTの結果も明らかな脳萎縮の所見が得られている。本人、現在の自分の状況を認識できない状態（離婚しているのか？仕事はどうなったのか？事実上の退職なのか？）で、時に作話様の話も聞かれている。主治医よりコルサコフ症候群の可能性は薄い。作話様の話も脳萎縮によるものの可能性が高い。今後の対応方法としては、本人が今置かれて状況。現実について（離婚についてや仕事についてなど）ストレートに急に、本人に直面させると本人のショックも大きいと考えられる。本人に聞かれた場合は、ソフトに遠まわしにゆっくりと丁寧に説明するように心掛けましょう。また、OT導入予定となります。

＜コメディカル報告・検討＞

佐々木　尚子様～最近、スタッフ・同室患者様への不満を訴え、作業に集中できず10分程の参加となっています。「他者には優しいが自分には冷たい」「他者が夜起きているから自分も眠れない」等の訴え聞かれ不機嫌さあります。病棟スタッフの関わりとして、盗食等無く落ち着いて過ごせている事を評価しつつ、孤立しないようこまめに声を掛けていきましょう。
＜電話の鍵紛失について＞

　鍵は見つかるまで探す事としています。その間、公衆電話の使用については患者様が電話を使用するたびにスタッフが付き添う事とし、10円玉の盗難防止・重複使用の防止に努めるようにして下さい。10円玉は1人の患者様が使用のたびに回収して下さい。全スタッフが協力し早急に鍵を探す必要があります。１日も早く鍵を見つけるようにしましょう。

反省点→・鍵の管理意識が希薄であった。

・鍵を連結させているリングが外れやすい状態にあった。

・B・Dユニットについたスタッフが持参する事になっていた鍵が、共通

キー3本と電話の鍵1本、ユーティリティーアコーディオンの鍵1本の、計5本の鍵を1つにまとめて使用するシステムとなっていた。

・持参していた鍵を、何度も使用し続けていたにも関わらず、確認不足により電話の鍵が無くなっている事に気付かなかった。

今後の対策案→・精神科閉鎖病棟での鍵の管理の重要性・危険性をスタッフ全員が周知

する。

・複数の鍵を1つにまとめず、１つずつの使用とする。

・鍵が外れないリングを使用する。

・鍵の使用は、鍵使用チェック表を活用し、持ち出す際と返却する際は、

スタッフの氏名・鍵の種類を明記する事を厳守し、所在を明らかにする。

・勤務交代時は、確実に鍵が揃っている事を引き継ぐスタッフと共に、ダブルチェックで申し送る。

・勤務中、常に鍵を確認するよう意識付ける。













