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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・6/17（水）、6/18（木）に課内研修があります。勤務を確認し、参加するようにして下さい。

・先日行われた夜勤者懇親会の会費を参加したスタッフは東SGMへ支払うようにして下さい。

＜安全管理対策委員会より＞

・事故報告書とM-SHELLを作成した際は、フォルダにも保存するようにして下さい。また、各書式原本も病棟フォルダ内へ入っていますので、各自、活用して下さい。

Wiz→みんなの共有→東病棟→事故報告書→2009年（4月～）→各月毎のフォルダ

※書式を保存する際のタイトルの初めに日付を入れるようにして下さい（090613など）

＜Dr安ヶ平担当患者様＞

・浅水　洋様～歯痛時の屯用薬が15回分処方となっています。主治医より1日3回まで、最低6時間の間隔を開けて使用するよう指示が出ています。引き続き、歯痛の有無の確認・様子観察をして行きましょう。

ロキソニン　3T　3×1/5T（15回分）（解熱鎮痛消炎剤）

・沼端　恵子様～6/1（月）より生理があり、本日で13日目となっています。本来の生理と比べても期間が長い事から不正出血である事も考えられる為、本日、御家族が面会された際に婦人科受診を勧めています。御家族は受診の付き添いを了承しています。6/16（火）に主治医へ紹介状を記載して頂き、御家族へ病院の予約等について検討して行く事としています。引き続き、生理の状況を確認して行きましょう。生理の有無に関係なく、受診の方向で考えていきましょう。

お盆外泊についてご家族へ確認した所、7月頃に外泊を考えているとの事で、後日、日程等の連絡が来る事となっています。主治医へは外泊希望の旨は報告しています。

・高橋　礼子様～尿検査の結果、亜硝酸塩（+++）、白血球（+++）となっています。主治医へ報告し、水分補給を多めに提供し、様子観察との指示が出ています。普段の排尿回数も少なく1回の尿量が多い為、排泄時の様子観察をして行きましょう。

・木村　格治様～室岡整形外科病院を受診し、前回と同内容の服薬が継続して処方となっています。

＜Dr川端担当患者様＞

・目時　正巳様～6/16（火）にみちのく記念病院に御家族（次男の嫁様）が面談へ行く予定となっています。面談結果については後日、連絡が来る予定となっています。

・澤口　直美様～炭酸リチウム血中濃度の検査結果がFAXにて届き、主治医へ報告しています。リチウム血清（0.16↓）と正常値より低い事から、服薬調整を行っています。引き続き、精神症状の観察を行っていきましょう。

炭酸リチウム（200）2T　1×夕後（精神神経用剤）

＜Dr田名部担当患者様＞

・畑中　成夫様～本日、主治医診察を行っています。6/13（土）昼食後より臨時薬増薬となっています。リスパダール液は現在、原液を何にも混ぜずに服用して頂いていますが時折、拒薬も見られている事から吐薬があった際は、経過観察をする様にとの指示が出ています。（主治医や当直医への電話連絡等は必要ありません）

①リスパダール液（2ml）6P　3×ndE/3T

②コリネールL（20）2T　1×朝/3T

③フルニトラゼパム（1）1T　1×vds/3T

＜注目患者様ケース検討＞

・和田　昌様～6/13（土）13時25分、他患者様やスタッフへ怒鳴り声を発し、威嚇的な態度を取る事があります。制止にも表情険しくさせる事があるが、落ち着くよう説明すると落ち着く事は出来ています。「カラオケのマイクを川村さんが壊している」「喫煙室のライターを破損させている」等の発言聞かれ、過去の事も混ぜて川村和則様と言い争いになったとの事でした。

↓

Ａユニットでの環境調整を男性スタッフより勧めているが、ベッドから起き上がろうとせず頑なに拒否が見られています。その際、粗暴行為等は見られていませんが「もう一度、自分の言動を見て欲しい」と一方的に話す事があります。

↓

拒否が強い事、スタッフとの話し合いにて次回、同様の行動が見られた際はＡユニットにて休養する事を約束しています。主治医へ報告を行い、次回定期薬にて薬剤調整を行う予定となっています。その後は、問題行動見られず経過していますが引き続き、精神症状の観察を行い他者とのトラブルに注意して行きましょう。また、本人の精神状態が落ち着いた頃に今回の件について振り返りも行っていきましょう。攻撃的な口調・発言も見られますが、冷静に対処するようにしましょう。

・澤口　直美様～現在、身体拘束中です。まとまりのない発言続いており、食事・エンシュアリキッドの拒否見られています。体動活発でマーゲンチューブを自己抜去する可能性がある為、日勤帯での確実な経腸栄養剤の注入を行うようにしていきましょう。食事の経口摂取は本人の状態を見て勧めて行きましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～現在、終日隔離中です。水掛け・唾掛け行為は継続して見られています。歯磨き用のコップやペットボトル、食事の際のディスポ食器を持っている事がありますので本人へ渡した際は何個渡したかを確認し、確実に返却して頂くようにしましょう。引き続き、本人と振り返りを行いながら精神症状の観察を行っていきましょう。

