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東病棟カンファレンス記録

平成20年　12月　18日（木）　　　　　　司会　高橋　則行　　記録　赤坂　千秋

	東
	阿部
	山田

（司）
	松橋
	西山
	松尾
	谷川
	滝田
	大井
	寺澤

	○
	早退
	深
	休
	休
	深
	○
	○
	研修
	研修

	高橋

（則）
	橘
	小笠原
	高橋

（正）
	佐々木

（柳）
	久保
	工藤
	中村
	田口
	藤原

	○
	休
	休
	休
	準
	準
	休
	研修
	Ａ留守
	休

	上口
	池田
	赤坂
	鈴木
	半澤
	荒木田
	長濱
	田端
	山田

（真）
	十日市

	休
	休
	○
	休
	買い物
	深
	準
	研修
	Ａ留守
	休

	番場
	佐々木(弘)
	松川
	沼山
	
	
	
	
	
	

	研修
	Ｃ留守
	○
	学校
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞

・検査センターより～年末年始の業務についてお知らせがきています。

　　　　　　　　　　　　１２月３０日(火)は午前中の受付

　　　　　　　　　　　　１２月３１日(水)～１月４日(日)まで休み

　　　　　　　　　　　　　１月　５日(月)から平常業務

　　　　　　　　　　下記の検査は特殊検査及び保存不適検体のため、年内最終受付は次の通りとなります。

　　　　　　　　　　　１、細菌検査　　１２月２６日(金)まで

　　　　　　　　　　　２、外注検査　　１２月２９日(月)午前中まで

　　　　　　　　　　　　　　委託先が１２月３０日～１月４日まで休みとなります。また、検査項目の中で、年内最終受付締切りが早くなるのもあり、検体保存不可能な検査(全血材料検体・関節液)及び、特殊検体をご依頼の場合には早めにセンターまでお問い合わせ下さい。

　　　　　　　　　　　３、病理組織検査

　　　　　　　　　　　　　　１２月２７日までに受付けたものは３０日までに報告できますが、それ以降のものは１月６日のご報告となります。

・Ｄｒより入院予定の情報があった場合は、必ず外来・ＳＷへも情報提供して下さい。

・薬局より～年末年始の期間(１２月３１日～１月３日)、薬局は当番体制となります。これに伴い、１２月３１日(水)服薬開始の定期処方については、調剤の都合上、１４日処方となります。

　　　　　　※病棟への払い出しは、通常通り７日分ずつとなります。

※１月４日(水)開始分からは、通常の７日分処方となります。

　　　　　　(薬局当番予定)

　　　　　　　　１２月３１日(水)…黒沢(薬剤師)

１月１日(木)…医事スタッフ

１月２日(金)…医事スタッフ

１月３日(土)…五十嵐(薬剤師)

※１日・２日は黒沢薬剤師がオンコール体制をとります。

・環境整備について～先日行った巡視の指摘事項を改善のため、整備計画書作成しています。来週より開始予定となっていますので、各自、確認し確実に進めて行くようにして下さい。

・立ち入り検査、実地指導について～受け持ち患者様のカルテチェックを行って下さい。特に、昨年は日常生活援助のチェックもされているため、フローシートの入浴・床屋がきちんとチェックされているかどうかの確認も行って下さい。また、東特有の隔離・身体拘束に関する書類がきちんと揃っているかの確認も行って下さい。

・作業療法より～参加状況について、病院の作業療法実施人数（作業療法士の人数から）は100名ですが、その全体の割合から考えて東病棟の参加率は70％程度だそうです。患者様の精神状態や身体状態・その日の気分などにもよりますが、出来る限り参加促し、治療的な関わりを持つようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

浅水　洋様～本日より作業療法導入となっています。

上野　康弘様～明日より作業療法導入予定となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

畑山　広志様～本日12/18、10：05巴様の後頭部を叩く行為があり、主治医報告し10：30終日隔離開始となっています。本人は「叩いてはいない。軽く触っただけだ」と話しているが、最後には「何喋っているかわからなくて、頭にきて」と話し、暴力行為を認めています。説明時、表情を硬くしているが入室の拒否ありません。
主治医より、外出泊禁止・面会・通信の制限なしの指示受けをし、ご家族へも終日隔離に至った経緯と外出泊禁止である事を連絡しています。

　　　　　　　終日隔離となったため、喫煙不可。

今後は、暴力行為についての振り返りを行い、本人にやって良い事と悪い事の意味を繰り返し説明し、今後どのような生活をしていけば良いのかも合わせて本人と関わっていきましょう。

小笠原　久年様～まとまり無い発言継続してありますが、性的逸脱行為はありません。退室中も落ち着いてホールで過ごす事出来ています。

　　　　　　　　嗜好品の要求多いため、コーヒーの時間を再度検討し変更しています。

　　　　　　　　①朝食後　　②11：00　　③昼食後　　④16：00　　⑤夕食後の５回

　　　　　　　　また、主治医よりブラックでとの指示ありますが、クリープ・砂糖を購入している事がありますので、買い物に付くスタッフは購入させないようにお願いします。

　　　　　　　　

＜要注目患者様ケース検討＞

菅井　浩子様～「火葬場で焼き殺してください」等希死的な発言聞かれています。食事摂取量が少ないため、現在点滴おこなっていますが、「お金が掛かるから」と話し自己抜去される事あります。食事摂取困難なのは精神状態の悪化と捉え食事の際は、拒否したからすぐに下膳するのではなく、促しと介助で対応していきましょう。現在の栄養状況については管理栄養士側からも主治医へ情報提供し、どの様な方法が取れるのか検討し、病棟へ報告するとの事です。

高橋　礼子様～定期のバレリン錠の減薬については、12/17ではなく、12/24からの定期で

減薬となります。本日は上肢の傾き、手指振戦はなく、手を擦るなどの常

同行為が見られています。発熱は継続し発汗も見られています。安静促し

ますが、多動で安静保持出来ずにいます。適宜水分補給促して対応してい

きましょう。また、精神症状の変化と全身状態の変化について十分観察を

行って下さい。
前川原　勝美様～今朝発熱見られていましたが、昼食時には解熱しています。本人、鼻汁訴えています。保温に努め、対症療法を行って下さい。血小板の数値も高い方ですので適宜水分補給も行って下さい。

＜新入院患者様ケース検討＞

乙部　純一郎様(29歳)
　　　病名…最重度精神遅滞・てんかん　　入院形態…医療保護入院

　　　主治医…川端Ｄｒ

　当院へは２回目の入院、今年７月中旬から不眠・興奮・他室侵入・迷惑行為が著明となり、服薬調整で7/28～/30まで入院、退院後は「明倫寮」に戻り定期外来通院を継続していた。11月初旬より不眠、徘徊等があり服薬調整を行っていました。昨日受診時に睡眠は確保出来る様になったが、日中の興奮（衣服を破る等）が継続便失禁もあるとの事で入院での治療を希望され、本日、父親、施設スタッフ同伴で再受診、東Ａユニットに・薬物調整・症状改善・病状安定・病状観察目的で医療保護入院となっています。

※12/19の朝に採血の指示あり、朝の服薬前には必ず採血し、連絡は至急扱いで検査センターに提出して下さい。結果が12/19夕方17：30～19：00までにＦＡＸで来ますので準夜スタッフは忘れずに川端Ｄｒ個人の携帯に連絡し報告して下さい。
買物カード…なし　　洗濯…業者　　食事…普通食(納豆禁)　

強化マットレスや寝具は病院の物を使用せずご家族が持参、下着等の衣類は破損があれば破棄してよいとの事です。

＜田名部Ｄｒケース検討＞

長根　矢一様～胸部ｘ－ｐ施行し肺炎改善傾向にあり。昨日より、抗生剤止めとなっています。主治医より再度、発熱等あるようであれば検討するとの事です。

佐々木　尚子様～１２月２５日(木)に措置解除について母様と面談予定となっています。

　　　　　　　　作業療法は同室者が早く起きるから眠れなくてと話し作業に取り組む事出来ずにいます。

畑中　成夫様～衝動行為はありませんが、女性スタッフへの関心多くみられています。終日隔離継続で明日より10：00～15：30の開放時間拡大行っていきます。引き続き衝動行為に注意し観察行っていきましょう。
















