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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・新たな駐車場の使用場所および割り振りが決定しましたので、お知らせ致します。この新しい駐車場にて、5/29（金）から駐車していただきます。駐車場が限られているため、利用する職員で協力し使用するようにして下さい。幸房前駐車場については、5/30（土）はアスファルトの塗装工事があるため使用ができませんので、第1駐車場をご利用下さい。また、新たな駐車場使用に伴い、現在庶務チームにて許可証を作成しています。来週配布するまでは現在のものを提示するようにお願い致します。
・第１回院内研修最終出欠表を作成致しましたので、各自ご確認下さい。
出欠表に間違い等ありましたら 5/31（日）までに確認お願いします。 
＜栄養チームより＞

・鳴瀬　裕之様～運動量が多く、体重減少ある為　2200ｋcalから2300ｋcalへと変更予定とな

ります。主治医より食事変更箋もらっています。

· 食事について常菜とキザミの間に粗キザミ(1ｃｍ角)を検討しています。必要な患者様がいる場合は、担当スタッフにてリストアップしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 大釜　万知様～本日、ご家族様(両親)と主治医とで今後の治療方針について面談されていま　

す。現在、日赤病院に入院していた際と同じ薬を使用しているが、状態の変化なく経過。今後、同じ薬を使用していても状態の変化どころか病状悪化の可能性も考えられる。今後の治療方針として、減薬→状態の変化がなければ・・・→使用したことのない薬を使用してみるとのこと。同時に薬の副作用や病状悪化のリスクも説明。ご家族に、2つの選択肢を与えています。①服薬調整のリスクを考えると、今の状態のままで良い。②可能性があるのであれば、薬剤調整を行い良い状態になってほしい。ご家族様の希望としては②を選んでおり了解を得ています。服薬調整に伴い、症状の変化など観察・確認していきましょう。

· 斉藤　和保様～本日、本人と夫と主治医とで家族面談をおこなっています。下痢(8～9回)し

て吐き気も続いている事、午後から顔がこわばる(眉間にしわがよる)と、身体的訴えと向精神薬の副作用の訴え聞かれています。現在、幻聴は軽減し夜間も大分眠れるようになったとの事。本日より、臨時薬再処方(減薬)となっています。しばらくは、入院が必要である事もご家族了承しています。引き続き、夜間の睡眠状態・幻聴の有無と程度を観察して、本人からも聞いてみるようにして下さい。また、身体症状として嘔気・嘔吐の有無と程度、下痢の有無と程度、腹部症状など観察を密に行って下さい。

· 澤口　直美様～本日も昏迷状態続いており食事の経口摂取が難しい為、点滴追加処方。5/28

の14時～5/29の14時までキープとなっています。点滴にセルシンを混注してもいいとのDrより指示(混注しても、混濁や点滴液の変化ありません)でています。また、食止めにはなっておらず補食としてエンシュア・リキッド（1缶/日）も引き続き継続となっています。昨日の21時から排尿がないとの事で、主治医へ報告。尿閉になるような薬を使っていない為、頻回にトイレ誘導を行い、それでも排尿なければ報告の指示あり。結果、トイレ誘導にて11時頃に排尿を確認。入浴も全介助にて行っています。

明日、朝7時採血の指示あり(至急FAXにて)、結果がで次第川端Drへ電話報告する事となっています。忘れずに行って下さい。また、土曜日の昼(12時)まで排便がない場合は浣腸するようにとの指示(浣腸は居る先生からもらって下さい)もあります。川端Dr、明日も来院予定で診察(目時正巳様の入院を取った後)するそうです。
夕方、体温37.7℃にて経過。川端Dr報告。夜間(本日のみ)に体温38.5℃以上、脱水の症状が出現した場合は、直で川端Drへ電話報告の指示あっています。

引き続き、精神症状・身体症状ともに観察を密に行い異常の早期発見に努めていきましょう。イン・アウトも把握していき、トイレ誘導も時間に行い排尿も促して行きましょう。昏迷状態のため、スタッフの言っていることは理解しているはずです。態度や対応などには十分に気を付け、本人が安心できるよう優しい声掛けをしていきましょう。

· 寺地　利代子様～排便5日無く、グリセレン浣腸施行し、本日反応便確認しています。

引き続き、確認を行い排便見られない場合は主治医へ情報提供していきま

しょう。

· 中村　清枝様～6/1(月)　9:30～　6/3(水)16:00　外泊許可となっています。

＜新入院患者様情報＞

 　三浦　由紀(みうら　ゆき)様　42歳

　　主病名:アルコ－ル依存症

　　入院形態:任意入院

　　病棟:東Dユニット

　　主治医:安ヶ平先生
十和田済誠会病院からの紹介でアルコ－ル依存症治療目的の為、平成20年7月3　日～9月28日まで当院入院。当院退院後、一度受診したが、十和田済誠会病院への通院を希望され、同院へ紹介していた。平成21年5月9日同院からの診療情報提供書持参し受診。「お酒が止められない」と入院治療の希望があり、ベッド調整つき次第の入院予定としていた。本日、夫様同伴し受診。アルコ－ル依存症治療目的の為、東Dユニットに任意入院となる。(当院2回目)
診察中、医師の質問に表情変えることなく小声で返答。手指振戦があり、署名に時間を要している。アルコ－ル依存症の「入院治療契約書」の確認には了解されている。
入院時バイタル、体温37.2℃、脈120回/分、血圧121/94㎜Hg。最終飲酒、一昨日(缶の焼酎3本)。昼食主1/5・副1/5摂取。服薬の拒否はない。本人、手・足の痙攣があると話すが、未確認。指示の点滴も拒否なく施行。全身の脱力感あるとのことで歩行時、手すりにつかまって歩行している。
今後は、離脱症状の観察を密にし、本人の安全安楽を第一優先に考え、強い離脱症状出現の際は個室入室も視野に入れて介入していきましょう。状態が落ち着いてきたら、今回の入院の振り返りを一緒に行い、断酒意思の確立にむけて、アルコールプログラムを実施していきましょう

洗濯は、家族洗濯・買い物カードは作成予定。食事は、粥食・常菜。点滴は、一日/2本で5/28～6/1の5日分処方。服薬も本日の昼から開始となっています。

夕方、体温37.8℃にて経過。安ヶ平Drへ報告。38.5℃以上でアンヒバ坐薬1個挿肛の指示あります。
～SWより情報～

入院時、主治医から前回外泊訓練中に飲酒し、断酒意思が未確立であったことからプログラム途中で退院になった経緯を振り返り、今回の3ヶ月間のアルコール依存症治療プログラムを導入していくとの説明を受けている。夫へは3期目の外出泊訓練や家族ミーティング等への協力を依頼している。
保護者　：三浦　謙一　様（夫）　

＊前回入院時は次兄（田中巌様）が保護者であったが、本人との関わりを拒否している状態。

＊夫とは別居中。実家にて母・兄と3人で生活していたが、母・兄は本人との同居にストレスを感じ、別居している状態。その後、長男（瑶平様）と2人で生活していた。

＊長男（瑶平様）は現在高校3年で、卒業後は進学を希望している。（進路相談など学校との関わりは夫が行っている）

＜田名部Ｄｒケースカンファレンス＞

· 中川　洋子様～平成21年5月より、他利用者様の頸を絞めるなどの粗暴行為が目立ち、注意　

に対し、抜け毛や手を自傷するなどの行為が多くなった為、施設対応困難との事で、入院治療の希望があり症状改善目的の為、東Aユニットに医療保護入院となる。今現在は、症状落ち着いており引き続き、服薬調整を行い1～2ヶ月くらいを目途にあかしやへ退院していく方向となっています。現在、落ち着いた行動が見られていますが、気分の変動・自傷行為を注意して観察・介入をお願いします。尿検査にて、白血球3+。水分摂取を多めにして様子観察の指示あります。
· 吹越　弘友紀様～食事の摂取量が「不食」の際はエンシュア服用して下さい。排泄に関して　　

も適時誘導・確認を行い排便見られない場合は主治医へ情報提供し指示を受けて下さい。

· 安達　貴浩様～6/1(月)、外出希望が出ていましたが、ご家族の希望としては頻度を減らして

欲しい様子見られる為、今回は待って頂く様に説明し伝えていますが、今回の外出を家族が認めていると訴え妥協できずに許可となっています。今回、ご家族様からクレームがあった場合は、しばらく外出泊許可できない事、伝え本人了承しています。現在、落ち着いた行動が見られていますが、気分の変動が見られる患者様ですので注意して観察・介入をお願いします。

· 佐々木　尚子様～差し入れがあった際はその都度スタッフが確認し、必要以上の嗜好品は御

家族へ返却し、本人様にも確認してもらった上でスタッフ管理する事となっています。しかし、本人様がパンを所持しており管理方法について説明するも、預かりを頑なに拒否している事あり、本日、診察時に主治医から嗜好品の管理方法について再度説明しており、本人も説明に了承しています(原則としては、全てスタッフ管理)。また、歯痛続いている事から、カロナール1T 1×昼に変更となっています。今まで1日2回だったのが、飲みすぎたとのことで1日1回になっています。
· 金子　よしの様～6月上旬、南寿の里に入所の見込みとなっています。

· 藤田　金弘様～6/2日(火)市民病院整形外科受診の予定となっていましたが、いつも付き添っ

てくれる方(藤田金美様)が体調を崩しており入院中。皮膚状態も完治していない事から、受診は延期となっています。本人の皮膚状態が完治し次第受診予定となっています。本日、市民病院に上記のこと説明。予約は一旦取り消しとし、再受診の際は事前に電話連絡して下さいとの事。再び、予約をしてくれるそうです。その件を保護者(藤田金光様)へ伝えていますが、保護者は付き添えないとの事と、いつも付き添ってくれる方の目途も立たない事から、保護者いわく、スタッフ付き添いでお願いしますとのこと(付き添い料などについては説明了解済み)。主治医報告にて、スタッフ付き添いでの受診となります。

· 若松　澄子様～漬物・りんご・レンコン・パイナップルなどの硬いものが食べれないとの事

で、今後キザミで対応していく事としています。本日、主治医より許可となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～現在終日隔離で経過しています。本日の入浴について確認清拭で対応し、再度

検討します。本日も神発言に基づいた水かけ・つばかけ行為みられており、

その事についての振り返りをしてもらっていますが、理解の乏しさ伺えてい

ます。幻聴を中心とした幻覚状態が強く見られています。

昨日より内服薬が増量している為、引き続き、神に対する幻聴や静かに神と会話されていることがあるので、程度と頻度の観察を行ってください。介入したスタッフが現実的な関わりを持って介入し、同時に排便状況の確認を行ってください。

＜退院療養検討会議＞

成田　賀枝様(71)

主病名：演技性・依存性人格障害

病棟：東D

入院形態：医療保護入院

主治医：田名部Ｄｒ

退院日:6月1日　11:00予定。当日、薬局に保管してある麻薬を忘れずに本人に渡してください。本日、臨時薬処方(明日から10日分処方。退院時処方を含む)。
初外来日:6月8日　11:30予定(外来予約OK)。
・本人の意向と治療意思～自宅での生活と外来通院。ケアマネ作成する。ケアプランに沿って場合に寄って訪問看護など導入していく事とする。

・家族の意向と受け入れ態勢～夫の受け入れは体制は整っているが、家族のみでのフォローは困難であり、訪問看護や訪問介護が必要と考えられる。

　　　　　　　　　　　　　　家族は、自宅退院となる事に拒否はなく、本人の身の回りの世話も夫が行うことが多く、夫の負担が大きくなっている。家事援助・身体介護の利用を要する。

・利用できる社会資源～訪問看護の導入(退院時、夫へ訪問看護の導入について説明し、必要ならば手続きを行う)。症状管理・生活指導。

　　　　　　　　　　　介護程度区分:要介護1(～H21.7.31)

　　　　　　　　　　　老齢基礎年金(約8万/2ヶ月)

　　　　　　　　　　　自立支援医療(有効期限～H21.10.31)

・日常生活レベルでの援助の必要性～活動性の低下、臥床傾向が強くなると、昼夜逆転し生活リズムが崩れる可能性がある

・社会生活上の問題点～些細な事が原因で、身体の疼痛や不調の訴えから、他者への依存的となり日常生活に支障をきたす。

　　　　　　　　　　　夜間の睡眠は不安定となりやすく、ふらつき・動悸・手指の疼痛など、身体不調の訴えが多く、その事から家族対応が困難となる。

・服薬の認識～（本人）：自宅では、夫婦で服薬管理をしていたとの事。「心配ないです。」と話す。ある程度は、自己管理は可能と考える。退院時に、ご家族様にきちんと説明して行く事とする。

　　　　　　　（家族）：夫婦で自己管理をしていた。服薬の必要性は認識していると考える。

· 以前より、退院後、夜間の電話が多い患者様です。今までのケースとしては、本人様からの電話や夫様の電話。当院に電話で相談する前に救急車を呼び、救急隊からの問い合わせなど様々です。主治医より、これらの対応については「原則として、次の日の外来に来て診察(できれば田名部Dr)を受けるように」「夜間(一晩は)自宅で様子を見るように」という対応で統一とのこと。救急隊の対応でも、「身体症状が明らかな場合は一般科を勧めて様子を見るように」説明し、そうでない場合は「自宅での療養(一晩は)を勧めて様子を見るように」という対応で統一して下さい。「原則として、夜間は家族で対応する」とのことです。全スタッフ、周知徹底のほど、よろしくお願いします。特に夜勤でチーフが付くスタッフは周知徹底よろしくお願いします。

