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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・採用規格追加のお知らせ

　下記品目の採用企画を追加しました。本日、8/11日から使用を開始致します。処方される場合は規格(mg)数を忘れずに記入していきましょう。

　　リスペリドン(1mg)⇒2mg

　　ルーラン(4mg) ⇒8mg

　　エビリファイ(6mg) ⇒12mg

　　フルニトラゼパム(1mg) ⇒2mg

　　ハルラック(0.125mg) ⇒0.25mg

　　ジェィゾロフト(25mg) ⇒50mg

　　パキシル(10mg) ⇒20mg

　　デプロメール(25mg) ⇒50mg

· 各スタッフは、薬局DIを確認して把握していきましょう。

・今回、患者様入院中の備品設備破損時の対応の基準手順の見直し作業を看護で行い、その作業の過程で院長先生から、入院時契約書・説明事項に患者様家族に説明、契約するための文章追加を行うよう指示がありました。決裁がおりましたので、添付で情報提供します。

＜患者様連絡事項＞

・安達　貴浩様～8/16日外出希望あり、Drより許可頂いています。

・高間木　八男様～本日、CT、胸部レントゲン施行しています。検査データにてCKが高値であり、白血球が13100あり、主治医より炎症の恐れがある事から、セフジトレン(100)　3×1　7T臨時薬処方となっています。引き続き、身体症状の観察と細めに水分補給を促していきましょう。

・勝田　ヒモエ様～昨日、食事は介助にて摂取していただいていますが、溜め込み・吐き出しみられ、主治医より、経管栄養の指示があり、白湯は前後で150ml、アイソジェン1日3本（1回1本）となっていましたが、本日、経管栄養での嘔吐反射みられ、自己抜去し抵抗強い事から経口での摂取を促していき、摂取出来ない時だけ経管からとの指示ありますので各スタッフ周知お願いします。又、日内変動の結果を併せて状態報告を8/13　9:30に電話報告を忘れずにお願いします。

・紅露　隆夫様～本日、日内変動の検査を主治医へ報告していますが、様子観察との事です。引き続き、時間を間違えずに行って下さい。

・乙部　純一郎様～本日、発熱あり主治医診察にてPL　3×1　5T 臨時薬処方となっています。引き続き、全身状態の観察と細まめに水分補給を促していきましょう。

・杉澤　恵子様～本日、室岡受診をされ、左鎖骨部刺の水を抜いたところ血性でありDrより安静が保たれていずにいるのではないか、本来ならば入院治療させたいところだが、家族様より迷惑をかける為受診でとの事です。引き続き、安静の声掛けを見守り介入をしていきましょう。

・中里　喜恵様～本日、主治医診察にて脳波CTを8/14日まで確実に終わらせる事、男性患者様より過度な接触・性的発言・行動があった場合と本人より訴えある場合は速やかに西病棟へ移動の指示ありますので、引き続き、見守り介入お願いします。

・藤田　金弘様様～日勤帯終了する前に、他者からの破損行為を防ぐ為に眼鏡をスタッフが忘れずに預かっていく事となりますので各スタッフ周知お願いします。

＜疎遠家族の担当者から＞

・竹内　恒子様～御家族へ連絡し、面会に来る予定となっています。又、現在の保護者　姉様が歩行困難な状態の為、今後、弟様へ変更予定となっています。弟様が、来週に来院される予定ですので来院した場合は、変更の書類を書いて頂く必要がある為、山田PSWに連絡くださいとの事ですので、各スタッフ周知お願いします。

・山田　倉松様～本日、娘様の面会があり本人より腰痛の訴えある為、外泊を兼ねて整形受診の方希望していましたが、主治医より帰院する可能性が低いとの事で却下となっています。腰痛に関しては御家族様が湿布を持参する予定です。本日、本人希望でナパゲルンが処方となっています。

＜業務改善担当＞

・現在、検温表のフローシートの記載・検温などケアワーカーが関わっている状況ですが、患者様の状態把握の為に看護も積極的に関わっていきましょうとの意見あり、今後スタッフへ意見など聞いて業務改善担当は検討していく事としています。　　

　　　　　

＜隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～引き続き、身体拘束・終日隔離継続中です。拘束部位の循環障害は見られていません。継続して、不穏・衝動行為見られています。食事や排泄の介入時、唾をスタッフに飛ばしたり、スタッフの手を掴んで来る行為が見られている。それに対しては神に関する妄想様の発言が聞かれている。まだ衝動性は内在しているものと思われますので、引き続き対面時には安全面に注意していきましょう。昨日もシャワー浴実施の前に、「拘束が外れたら暴れてしまうかも」などの発言あり、安全面を考え入浴を中止しています。引き続き、退室時の対応として、自傷他害、衝動性のあるケースについて退出する前にチームで話し合い、集中して関われる体制を作り、緊張感を持って対応して行きましょう。対応する際はスタッフを確保し、また退出時は最低3名付き添い両脇を抑える人、誘導する人を決め対応しましょう。

・大釜　万知様～現在、スタッフ対面時、疎通不良・内容のまとまりのなさ・言動のまとまりのなさ見られており、隔離継続となっています。夜間は睡眠取れていない様子伺えています。引き続き、対面時の様子・余暇の様子観察をし、夜間の睡眠状況の観察もして行きましょう。スタッフより関わりを多く持って対応していきましょう。

・和田　昌様～引き続き、気分変動・他者への干渉・易怒的続いております。東Ａユニットには、衝動行為を起こす危険性のある患者様もいますので、他者との過度な接触や干渉、トラブルに注意していきましょう。夜間は睡眠とれている様子伺えていますので、引き続き、睡眠状況・他者とのトラブルについて観察していきましょう。

・畑山　広志様～引き続き、ホールにて経過されていますが他者との接触が多く見られています。現在、和田　昌様との接触がみられる事あり本人、我慢している様子伺えます。行動化する前に、本人へはスタッフへ伝える様に促しています。引き続き、本人の様子の観察を行い、他者との接触・トラブルに注意していきましょう。

＜入院患者様＞

中里　喜恵（よしえ）様（29歳）

病名：うつ病

病棟：東Ｄユニット

入院形態：任意入院

主治医：川端Ｄｒ

八戸市市立市民病院の紹介状持参、家族（母、姉）同伴で受診。自殺企図（多量服薬）で8月3日に同院救急外科入院後同院精神科に紹介となる。入院加療が必要との判断だが病床確保出来ず家族が当院を希望したとの事。Ｈ17年に夫リストラされた事を機にうつ症状が出現、昨年12月に「かのはらクリニック」で投薬を受けていたが症状改善せず同行為している。薬物調整、症状改善、病状観察目的で東Ｄユニットに任意入院となります。本日、食事は残食あるも摂取する事できており、夜間の睡眠は熟睡感がないとの事です。洗面用具に関してはスタッフ管理となっていますので、各スタッフ周知お願いします。私物管理に関しては、現在、時計とぬいぐるみを本人持ちとなっています。月曜日に主治医へ確認していく事となっています。引き続き、対面時の様子・余暇の様子観察をし、夜間の睡眠状況観察・所在確認・自殺企図に注意しながら観察・確認を密にして行きましょう。又、男性患者様(清水　徹様)が接触みられている為、見守り介入していきましょう。

＜勉強会＞
＊慢性期とは？
５～１０年間程度の不安定期を経て慢性期に移行する。
病状は安定している（病状の持続時）
　　　　　　　　↓
いろいろな生活障害

＊慢性期患者様の特徴
■感情が乏しくなる
■意欲が出なくて、無気力になりやすい。
■対人交流がおっくうで、引きこもりがちになりやすい。
■新しいことに取り組めない。
■疲れやすく、根気が続かない。
　　　
＊患者様の治療

■薬物療法
■精神療法
■リハビリテーション
　　■作業療法
　　■レクリエｰション療法
　　■生活技能訓練（ＳＳＴ）
＊慢性期看護・アプローチ
■生活技能・家事能力の獲得。
■対人関係の改善。
■生活習慣・生活リズムの確立。
■家族への関わり。
＊慢性期患者様との関わり
慢性期の対応
■治療・リハビリテーションは中断せずに続ける。
■適切な時期（回復期）に、適切なリハビリテ－ションをする
■入院は出来るだけ短期間にする。
■ゆっくり、あせらず、回復を待つ。
