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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・法人行事運営委員会より、4/20（月）の春の会の会費は20日の午前中までの締め切りとなって

いますので忘れずにお支払い下さい。

＜患者様連絡事項＞

・村井　八郎様～本日、ご家族様面会時に尿取りパッド・テープ式オムツ・テーナパンツの依頼をしています。また、電気髭剃りが破損している為依頼しています。

・高間木八男様～排便４日間見られない為グリセリン浣腸施行し反応便見られています。また、排便コントロールの為、寝る前にアローゼン追加し以後定期となります。　　　引き続き排便の観察を行って下さい。

　　　　　　　　また、本日の昼食よりミキサートロミ→全粥・キザミ（汁トロミ付き）へ食事変更となります。

・高橋　礼子様～排便４日間見られない為シンラック液10滴服用していますが、反応便は見られていません。シンラック液1本処方となります。

　　　　　　　　引き続き排便の観察を行って下さい。

・安達　貴浩様～他患者様（和田様）との折り合いが悪くストレスを感じ距離を置きたいとの事で1号室→2号室へ移動しています。

＜新入院患者様＞

・中村　清枝様　58才　　病名：神経症性障害

身体合併症：クモ膜下出血後遺症・冠れん縮性狭心症

入院形態：任意入院

主治医：安ヶ平Ｄｒ

東病棟Ｂユニット→合併症室

当院はＨ20.5.29初診。八戸市立市民病院精神科に通院歴があるが詳細不明。Ｈ20.5.28息子に暴力をふるわれる、家族に性的虐待を受けているという訴えをかかりつけ医である三戸中央病院受診した際に訴え、警察や役場に相談するようにいわれた為、三戸警察署に行き、精神科への受診をすすめられ、当院受診。薬物療法にて、症状安定し、定期的な外来通院をしていたが、今年４月２日当院受診時に身体不調を訴え、家族より、自ら119番に通報し三戸中央病院を何度か救急受診し、いずれも異常ないといわれているとの情報提供あり。また、包丁を持ち出すなどの行動もあり、家族対応困難との事で入院予約していました。ベッド調整がついた為、本日症状改善目的の為、任意入院となっています。

入院後の経過として、病棟に来てからは嘔気あり、ご本人「吐き気は、車酔いからきているものだ。今朝、ちらし寿司食べた。ここ何日か、あまり食べてない。ラーメン食べた」と話がまとまらない状態。昼食は病棟へ配膳し数口摂取されていますが食物残渣物少量の嘔吐あり、血圧156/121㎜Hg。その後も嘔気は続いています。主治医に状態報告し東合併症室へ移動させ安静とし様子観察の指示あり。今後も嘔気・嘔吐の有無を確認し、必要時は医師へ状態報告して下さい。こまめに血圧も測定し身体症状と同時に精神症状の変化にも気をつけて観察して下さい。

過去に骨粗鬆症による圧迫骨折あり、現在は三戸中央病院から処方されているボナロン錠35㎎1Tを服用しています。（週1回飲む薬で土曜日に起床後服用していました。）当院にはボナロン錠35㎎はない為、継続して服用が必要かどうかを三戸中央病院に確認して必要であれば息子様が持ってくる事です。（4/23（木）に息子様が三戸中央病院へ行くとの事です。）また、予測指示にて「胸が痛い時」にニトロール(5)1T服用。1日1回のみ使用可能になっています。

杖を使用し自力での歩行はできますが、転倒・転落に注意して下さい。

排泄は間に合わない為一部介助となります。食事は自力摂取。入浴は一部介助が必要になります。疎通は良好で穏やかな性格ですが、依存的になりやすい為適度な介助をして行きましょう。

ご家族様からのご本人が物作りが好きという事で折り紙を持参されています。

・洗濯：家族洗濯

・カードなし

・義歯なし

・オムツは家族購入（尿取りパッド）

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～現在終日隔離中。本日主治医来棟し本日分の注射の説明をし施行しようとすると起き上がり殴りかかろうとしています。男性スタッフ数名にて押さえ注射を実施しています。その後の興奮はありません。本日も介入スタッフへ水をかけ「嫌がる事をするとスッキリする」と話しています。自室でドンドンと物音を立てることや小窓より「バカヤロー」と大声で叫ぶ事あり介入しています。突発的な行動続いている為介入時は気をつけて下さい。

・畑山　広志様～現在終日隔離中。朝食時表情ぼんやりしていますが食事・服薬の拒否はなし。ご本人様よりシャワー浴の希望あり、男性スタッフ付き添い介助にてシャワー浴を実施しています。左肩の疼痛はなく表情は穏やかで「サッパリした」と話しています。シャワー浴後、湿布を貼りバンドにて固定しています。昼食時は幻聴あり昼食不食し臥床している。服薬時も閉眼し休まれている。13：45呼名に対しても反応はなく閉眼している。痛覚刺激なし。バイタル異常はなし。主治医へ報告しバイタルサイン測定・酸素飽和濃度測定・呼吸回数を1時間に1回測定。昼食後の薬服用出来ない為昼食後薬中止の指示あり。本日の寝る前のロドピンのみ止めの指示あり。（本日夕～再処方4/20まで）また、主治医より院内セット3　CRP込み、ハロペリドール血中濃度の指示あり採血を施行しています。14：30現在の状態をご家族様へ連絡しています。以後、37℃台の発熱以外は異常なし。15時には覚醒し、多弁気味となる事がある。16：50主治医へ採血結果報告。ロドピン除剤せず元の処方へ戻すよう指示あり体温、脈拍測定は必要に応じ測定指示ある。
＜要注目患者様ケース検討＞

・金子　よしの様～自室の布団の中に一度着た洗濯物を入れることや汚染されたオムツを床頭台に隠している事があります。自己管理が困難な為、衣類はスタッフ預かりとします。衣類はBユニットの倉庫（レストランへ行くタイムカードをきる所）に管理していきます。

