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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・川端Ｄｒの診察についてですが、月曜日の午後より、出勤とのことで、本日は診察ありま

せん。月曜日、通常通り診察となります。

・現在、南病棟側のオートドアが開いたままでの管理となっています。開いた状態に慣れてしまうと、無意識になってしまう為、安全管理の部分でしっかり意識し観察していきましょう。

・本日、ＥＣＴの勉強会を東ＳＧＭ講師で行ないます。勤務終了後、２階会議室です。

・急な場合に他科受診する際でも、紹介状等は必ずコピーをとるようにして下さい。

　川端Ｄｒの場合、紹介状を手書きではなくパソコンで作成することがありますので、その際はコピーが必要かどうか、確認をとるようにして下さい。

・夜間の患者様の急変時は必ず、夜間帯の責任者であるチーフ・オンコールへの連絡も行なうようにして下さい。

・検査センターより、ＭＲＳＡなどの検体を提出する際、スワブで直接採取する以外は、容器に採取してから、スワブにつけて、検体を提出するようにとの連絡があります。周知してください。

＜患者様連絡事項＞

根城　大様～入院時採血データ、肝機能の悪化あり、青森労災病院、消化器内科受診しています。

　　　　　　労災病院では、入院の必要性はないとの診断で内服薬処方され持参されています。

　　　　　　ウルソ(肝臓疾患用剤)(100)　３×14日分処方　　飲み切り後は、当院で処方する予定となっています。今回ウルソ100mg処方となっていますが、当院ではウルソ50mgのみのため、処方の指示を受ける際は間違いのないようにして下さい。

　　　　　　肝機能の値が良くない為、ケベラＳ注(20ml)３Ａ　７日分処方となっています。点滴の側管ではなく、別ルートで実施との指示出ています。

　　　　　　本人より、自室内へ液体の消臭剤・液晶テレビの持込を希望されています。主治医へ確認し、希死念慮・危険行為の可能性があるため、液体の消臭剤は不可・液晶テレビはコンセントがある場合は不可との事で、本人へ伝えています。

　　　　　　アルコール治療プログラム、及び、作業療法は予定通り実施。作業療法に関しては、危険行為のリスクもあることから、ハサミなど危険物を使用しない内容で、実施との指示です。

杉澤　恵子様～本日、皮膚科診察行なっています。

　　　　　　　臨時のサワシリン(抗生剤)は止めとなっています。アズクロ・ガーゼ保護継続で指示出ています。

小笠原　久年様～便秘を訴え、シンラック液を希望ありますが、主治医より、センナリド(下剤)　１Ｔ　１×vds　４日分臨時処方となっています。

＜コメディカル(ＯＴ)報告＞

吉田　光良様～3/17(火)より、再導入となっています。主治医より、危険物は使用しないようにとの事で貼り絵を行なっています。特に前回の導入時と変化はなく、集中し取り組むこと出来ています。引き続き、衝動行為に注意し観察行なって下さい。

畑山　広志様～長谷川様とのトラブルなく経過されています。先日の外出の際に父様から言われたことを気にかけている様子あります。本人は落ち着かないと話されていますが、毎日の課題は取り組む事出来ています。引き続き、衝動行為に注意し観察行なって下さい。

長谷川　陽一様～畑山様とのトラブルなく経過されています。「食中毒・食中毒」と独語聞かれることありますが、衝動行為等は見られず、取り組むこと出来ています。引き続き、衝動行為に注意し観察行なって下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

工藤　豊様～16：00から翌8：00の時間隔離経過中です。

　　　　　　退室時、不穏・興奮見られています。入浴時も抵抗強く、スタッフ数名で対応しており、昼食も拒否し主食１口のみ摂取されています。夜間の睡眠も不安定となっている為、生活リズムを崩さないように援助してください。徘徊、他室侵入などからのトラブルのリスクあるため、安全面も考慮し、トラブルのないよう要観察が必要です。

畑中　成夫様～終日隔離経過中です。スタッフ介入ごとに「バカ」と話されています。ドア叩き多く、特定他者へ「バカやろう、死ね」と挑発することあります。

　　　　　　　内服薬の炭酸リチウムがＥＣＴとの兼ね合い良くないとの事から、ＥＣＴが来週木曜日へ延期となっています。ＥＣＴは週３回火・木・土でトータル10回を予定しているとの事です。施行時は、21：00～絶飲食となる為、本人には大きなストレスがかかると考えられ、騒動行為に繋がることも考えられます。夜間の間食要求も多い方のため、来週月曜日より21：00以降の間食を禁止とし、徐々に慣らすようにして行くようにします。

＜新入院患者様ケース検討＞

西村　孝幸(にしむら　たかゆき)様　　４４歳　　　　病棟：　東Ｄユニット

病名：　アルコ－ル依存症

入院形態：　任意入院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医：　田名部Ｄｒ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　洗濯：　業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　買い物カード：　有り

初飲は18歳時、機会飲酒から次第に連続飲酒となっている。今年に入ってから外出して飲酒し泥酔状態で帰宅する事が繰り返される様になった為3月11日両親同伴で受診、入院での治療を希望されています。ベッド調整ついた事から本日再受診、本人も入院での治療に同意されアルコール依存症治療プログラム目的で東Dユニットに任意入院となっています。
本人より、自宅で手指の振戦があったとの事ですが、入院後は離脱症状なく、穏やかに経過されています。食事や服薬の拒否もみられません。点滴３日分処方となっています。

　本日、昼食後より臨時薬処方となっています。

　①ノイロビタン(混合ビタミン剤)　　　３Ｔ

　　　　　　　　　　　ジアゼパム　(抗不安剤)(２)　　　　６Ｔ　　　　３×１

　　　　　　　　　　②ネルボン　　(抗不安剤)(５)　　　　１Ｔ　　　　１×vds

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　７日分臨時処方となっています。

3/24(火)9：30～心理検査施行予定となっています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

無口な性格との情報。治療に関する、不明瞭なことや、自分自身困ったことなど、訴えることが、

ないと考える。本人とコミュニケーションを図り、訴えや、意欲的に治療の取り組める関係を構

築して、スムーズにアルコール治療プログラムにつなげていく必要がある。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

畑中　成夫様～ＥＣＴ施行のため、明日より炭酸リチウム(精神神経用剤)１Ｔ減薬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユーパン(催眠鎮静剤)６Ｔ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①②ｄｏ　　　　　　　３日分処方となっています。

　　　　　　　その後の減薬は3/23(月)に行う予定です。右手背の傷は様子観察の指示出ています。

安達　貴浩様～鼻閉訴えあり。主治医より花粉症との事で処方なく様子観察するようにとの事です。インスタントコーヒー・ブラック　２回/日の許可出ています。

坪　邦俊様～臨時薬、同内容で７日分処方となっています。

長根　矢一様～臨時薬、同内容で７日分処方となっています。

＜満足度調査の意見交換＞

～意見１～

・服も違う人に着せていたり、なくなっている場合があるので管理をしっかりして欲しい。

～実際はどうなのか…～

・隔離室を使用する患者様で、私物を倉庫へ保管していた際に、「あったはずの靴がない」という訴えがあった。倉庫内で再度探し、見つけている。→倉庫内、煩雑となっており、保管場所が　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一定していない。

・入院の際に持ち込んだ衣装ケースがないとご家族から指摘受け、倉庫より発見しご家族へ返した。→衣装ケースには名前が書かれていなかった・入院時の預かり表へ衣装ケースの記載が

なかった。

・患者様より、他患者様が着ている上着が自分の物だと訴えがあった。

～意見に対しての分析～

・

～今後の改善策～

・倉庫内の、整理整頓を徹底的に行なう。

・患者様の私物のケースに入っている場合でも、名前の確認を確実に行う。

～意見２～

・ナースステーションへ何かを頼みに行ってもたくさんスタッフいても無視(返事)がない。

～実際はどうなのか～

・たくさんスタッフがいるが故に、他のスタッフがいるだろうと考えているスタッフがいるのではないか。

・他のスタッフが行くだろうと考えているスタッフなんていないと思う。患者様の中にはスタッフオフィスで声を掛ける際の声が小さく、スタッフへ聞こえないから気付かなかったのではないか。

・スタッフオフィスへ来た時点で患者様は何かの訴え・用事があるから、声が聞こえなかった等は理由にはならないのではないか。何か訴えたいことがあって来ている訳だから、視界に入った段階で、こっちが気に掛け声を掛ける配慮が必要ではないか。

・何もやらずにボーっとスタッフオフィスにいるスタッフはいないから、気付かない時もあるのではないか。

・もっと看護サイドから患者様の中へ入っていれば、このような意見はなかったのではないか…

～意見に対する分析～

・

～今後の改善策～

・患者様がスタッフオフィスへ来る前に、スタッフから患者様へ関わりを持ち現在の状態や訴え等を聞く。

・どういう内容で関って行くかはそれぞれでいい。→日常的な会話から、状態に関することまで患者様に関る内容はいくらでもある。

・患者様からのメッセージをきちんと受け止める。

