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東病棟カンファレンス記録

平成21年　1月　6日（火）　　　　　　司会　小笠原　香織　　記録　長濱　佳祐
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＜連絡事項＞

・1月8日（木）グループ内研修があります。

「せん妄症状の看護について」講師：松橋Ｎｓ　17：30～　病院2階会議室
参加可能なスタッフは参加して下さい。

・今週の予定　８日（金）生活習慣改善プログラム（第Ⅲ期）

　　　　　　　　　　　　食事サービス委員会（担当：佐々木ＣＷ）

　　　　　　　　　　　　業務の振り返り（大井・寺澤Ｎｓ）

・市内の断水事故に伴い、中止となっていた入浴ですが本日より入浴可となっています。

　重ねて水の無駄遣いに注意し、節水していきましょう。

・昨日より竹内スタッフが復帰しています。これからの業務としてその日の担当スタッフと一緒に行動していく形となります。
・次の勤務表（1/16から2/15）から寺澤Ｎｓが夜勤業務を組み込んでいく予定です。各夜勤（準夜・深夜）１回ずつ4人体制で行う予定です。
・定期採血の今月分の準備は松橋Ｎｓ・藤原Ｎｓが担当です。

・1月29・30日に実地指導（監査）が予定されています。記録物としてカルテの記載に関してチェックする予定ですので、清潔面（入浴・床屋）・処遇（隔離・拘束・通信・面会制限）などの記載などもカルテに挟まっている以外（過去1年分）はカルテ庫に保管しているカルテを確認して下さい。
・ベットコントロールですが、本日西Ｂユニットから男性患者様１名退院予定となっています。現在東病棟は52名（本日入院1名含む）で経過しています。西Ｂユニットへの移動候補として、伊藤　雄一様（12月15日入院）を挙げています。1月15日以前に病棟のベット数が入院・転入などがあり53床になった場合は即西Bユニットへ転出、1月15日まで入院・転入などがない場合は15日に西Bユニットへ移動予定です。

・来週の皮膚科診察ですが、月曜日が祝日の為14日（水）に南病棟の後に実施予定です。

＜患者様連絡事項＞

・畑山　広志様～　本人様の今後についての家族面談ですが、1月12日（月）10時に設定しており、ＳＷにも連絡済みです。

・巴　勇樹様～　本人様今後についての家族面談ですが、１月１２日（月）13時に設定しています。ＳＷにも連絡済みです。

・菅井　浩子様～　療養環境変更目的で、東合併症室から東Ａユニット13号室へ部屋移動しています。身体症状の観察と共に精神症状も活発さがある為、観察していきましょう。

・中野渡　不二男様～　昨日午前11時頃、車椅子に乗車中にトイレに行こうと立ち上がった際に、痙攣発作があり尻もちをついて転倒し、左大転子部に2cm程度の裂傷あり。本日レントゲン検査施行し異常所見は見られず、創部は湿布対応しています。継続して転倒に注意していきましょう。

・高橋　礼子様～　昨日クラビット（抗菌剤）が止めとなり、本日採血施行しています。継続して身体症状と精神症状の観察を密に行っていきましょう。

・櫻田　早苗様～　臨時薬が本日の昼で切れる為、7日分継続処方となっています。また精神神経用剤が減薬となっています。また明日より作業療法が導入予定です。

・漆畑　圭子様～　臨時処方の点滴は本日より、2本→1本となり3日分処方となってい

　　　　　　　　　ます。臨時薬も7日分継続処方となっています。
・長根　矢一様～　マーゲンチューブを本日交換しています。

・作業療法の導入に関してですが、Ａユニットの小笠原　久年様が昨日より導入（必ずスタッフ付き添いで）、住吉　鉄男様が本日午後より導入予定となっています。各自周知して下さい。

＜安ヶ平Dｒ問診の連絡事項＞

・長谷川　陽一様～　本人より「夜におしっこを漏らす事がある。眠剤が強いからトイレに起きれない」と訴えあり、次回の定期からロンフルマン（抗不安剤）が減薬予定となっています。夜間の睡眠状況・失禁の有無も観察していきましょう。
・成田　勝弘様～　問診時本人より、退院について「1月21日頃に退院したい」と希望があり、主治医からは保護者（母様）と退院後の生活などを含めて相談してからにしましょうと本人へ説明しています。（入院形態が医療保護入院である為、保護者の同意も必要な為）上記の内容についてＳＷに情報提供しています。

・木村　格冶様～　特定の女性スタッフへ一方的に好意を抱いていると、問診の際主治医へ手紙を見せて説明しています。主治医からはやってはいけない事である事を注意されています。本人の言動や特定スタッフへの過度な接触などに注意してきましょう。

＜新入院患者様情報＞
浅水　洋（ひろし）様(33歳）

病名　　　適応障害・アルコール依存症

病棟　　　東Ａユニット

入院形態　医療保護入院

主治医　　安ヶ平Ｄｒ

当院へは3回目の入院。昨年12月29日退院後、何回も自傷行為をすると言う内容の電話があっていた。1/4多量服薬をし八戸市立市民病院受診し入院翌日退院(情報提供所あり)、本日4時頚部を切り警察に電話し同院で処置後、保護されている。8時に母親より電話あり入院希望をされる。10時30分警察管、保健師、母親同伴で受診。母親より入院希望あり東Ａユニットに医療保護入院となる。酒臭あり、夜中飲酒しその後頚部（2ヶ所)切ったとの事。ファスナート固定している。出血はみられない。興奮等はみられていない。

入院後スタッフ対応は穏やかであるが、酒臭が強い為マスクを着用して頂く。昼食は全量摂取されるが、食後薬服用時スタッフに「生きている意味があるのかなぁ」と冗談交じりに話している。表情は柔らかい。以前の入院時の経過から見ると、入院中は衝動行為などは見られず日課も拒否なく行っているが、本人の病名などから考慮すると病棟という環境に対して慣れができた為衝動行為などに至らないだけで、退院後は病棟とは違う様々な社会環境があり、それに対しての対応などが本人のストレスとなり衝動行為に至っているケースです。入院したから衝動行為はしないという固定観念を持つと、そのスタッフの隙を見て行動化する事も考えられますので、本人の言動・表情などを観察していきましょう。
















