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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・本日、入院がありベッド調整を行っています。

泉川　ケイ子様…12号室→13号室へ

・田名部　浩平様～入院されていた母様が退院され、面会に来ています。母様もリハビリが必要との事で業者洗濯の希望あります。（医事にて書類への記載も終了しています）今後は、再度外泊・外出から始めて行きたいとの話も聞かれています。

・清水　徹様～10/11（日）11：00～10/13（火）12：00まで外泊となります。お父様が送迎をする事となっています。（13日昼食は食べて来ます）

・宮　陽子様～外出時に財布と印鑑を持ち帰ってくる事があり、医事へ15,057円を預かり金として入金しています。空の財布・印鑑・ポーチはＢユニットのスチール棚へ入れていますので、外出時に本人が希望した際は持たせて下さい。

・細津　恵様～現在、間食は禁止となっています。ノンカロリーの飲み物（砂糖が入っていないもの）は許可となっており1日2ℓまでとしカルテに飲水量の記載をして行くようにして下さい。また、本人の持っているコップによって量が違う為、カルテに本人のコップの内容量を記載した紙を添付していますので各自で参考にして下さい。現在、主治医が不在のためこのような対応を行っていますので、主治医診察の際に確認を行って下さい。

＜新入院・隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～現在、終日隔離・身体拘束中です。午前中は眠気があるのか居眠り多く見られています。朝食は牛乳のみ摂取され、昼食はキムチと缶詰を食べ、配膳された食事はひっくり返す事があります。その行為に関して振り返りを行うと「心を離すため」と妄想に左右された発言が聞かれています。

・小笠原　久年様～現在、終日隔離中で午前・午後の1時間ずつ開放観察中です。開放観察中に入浴や喫煙を行っているが、問題行動見られず落ち着いて取り組まれています。自室へ戻ると独語聞かれ「影の声と話している」「しばらくここにいる」と話す事があります。

・玉井　悠策様～現在、終日隔離中です。昼頃に自室のドア蹴りがあり不穏状態見られています。また、昼食の拒否あり不食しています。昼食後薬は拒否なく服用する事が出来ています。

・木村　格治様～現在　終日隔離中です。嗜好品・私物等の過度の要求もなく、落ち着いて過ごす事が出来ています。粗暴行為等も見られていません。

・泉川　ケイ子様～拒薬見られる事がありますが就床前薬のみの服用となりますので、引き続き服薬時の様子観察を行っていきましょう。余暇時はホールにて過ごしているが、天井を見ながらの独語聞かれ、スタｯフの声掛けに対して「一人で喋っている」と話す事がありますので、精神症状の観察も行っていきましょう。本日、ベッド調整にて13号室へ移動していますが、丹内栄子様の行動を気にする事がありますので、トラブルに注意して行きましょう。

・杉澤　恵子様～口角の下がり、顔面の浮腫み、呂律不良が見られていましたが、昼頃には血圧異常もなく、今朝より呂律は回っており、両手の力も入っています。主治医診察時に情報提供を行っていきましょう。また、身体管理・バイタルサインの確認をこまめに行いましょう。

・佐々木　貞吉（ササキ　サダヨシ）様　78歳　医療保護入院　主治医：安ヶ平

主：パーキンソン病型認知症　合：高血圧症

東病棟Ａユニット　12号室

【入院に至る経過】

青森労災病院・神経内科から、入院依頼目的での情報提供書持参。

平成17年に左手の振戦があり同院初診し、以後通院していた。平成20年9月頃から、物忘れが目立つようになり、幻視の訴えもするようになる。今年7月末頃から、夜間せん妄・暴力行為・昼夜逆転・徘徊などがあり、同院から抗精神病薬(セロクエル)開始するが、9月下旬には、近所の家に侵入し警察に通報されたり、10月7日の夜には「殺しに来た人がいる。」と自ら警察に通報することがあり、家族対応困難との事で、同院に相談し当院を紹介される。家族は入院治療を希望され薬物調整目的の為、東Aユニットに医療保護入院となる。診察中、氏名と生年月日を書くよう促され書いていますが(氏名は合っているが、生年月日については意味不明なことを書かれる)、それ以外の指示には腕を組み、閉眼し無言でいます。長男様より、ほぼ、毎晩深夜2時～3時頃には起きて徘徊などがあるとの事。
【入院後の様子】

・ホールのテーブルに伏しており、昼食の声掛けにも反応見られません。時折、閉眼したまま刀で何かを斬るような動作見られています。夜間の睡眠状況の観察・不穏状態の有無の確認を行い、他者とのトラブルにも注意して行きましょう。

【その他】

・歩行→自立

・洗濯→家族洗濯

・買物カード→なし

・整容→歯磨きや洗顔は一人で出来るが時間を要するとの事。

・入浴→更衣や洗髪、洗身に関しては家族は介助をしていたとの事。

・義歯→していない（義歯はあるが自宅にある）

・老眼だが眼鏡はしておらず、やや難聴がある（どちらの耳かは家族も不明）

【服薬】

フルニトラゼパム（1）1T　1×vds/7T（催眠鎮静剤）→当院処方

・他科薬　1）～6）→10/20（火）vdsまで、7）→10/28（水）夕まで

1）メネシット（100）3T　3×1（抗パーキンソン剤）

2）セロクエル（25）2T　2×夕・vds（抗精神薬）

3）ノルバスク（5）1T　1×朝（降圧剤）

4）ガスコン（40）3×1（腸内ガス消去剤）

5）アルサルミン細粒90%（3）　3×1（胃薬）

6）酸化マグネシウム（0.6g）　3×1（下剤）

7）センノサイド（12mg）6T　1×vds（下剤）

・佐々木　葉子（ササキ　ヨウコ）様　46歳　任意入院　主治医：川端

主：アルコール依存症　合：なし

東病棟Ｄユニット　19号室

【入院に至る経過】

平成20年8月26日不眠・酩酊時の問題行動があり当院初診。平成17年夫がうつ病になった後から飲酒するようになる。初診時は、夫様が入院治療を希望し、本人様を説得して受診されたが、本人様は「酒はいつでも止められる。入院はしない」と拒否された為、外来治療を続けていた。しばらく酒量は減っていたが、平成21年9年頃より飲酒する事が多く、断酒を希望して10月7日姉様同伴で受診し、入院予定としていた。本日、予定通り来院され、断酒意志が確認された事から、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。(当日は、安ヶ平先生が診察されましたが、主治医は川端先生となります。)入院治療の説明には同意され、必要書類にも静かに署名をされている。
【入院後の様子】

・姉様の面会があり、自室にて面会をしながら昼食を食べています。離脱症状は見られず、点滴を行っているが眠気あり休まれている。引き続き、離脱症状の有無の観察、身体管理を行っていきましょう。

・10/12（月）の主治医診察の際に、今後の方針について確認をして下さい。また、10：00より夫様と主治医で面談を行う予定となっています。

【その他】

・洗濯→家族洗濯

・買物カード→金銭管理不十分（お金があるとお酒に使ってしまう）との事で、御家族より買物カードは作らない方向で検討しているとの話がある。

【服薬】当院処方

・ノックビン0.1　1×朝　（習慣性中毒用剤）

・ロンフルマン（0.25）　1T　1×vds（催眠鎮静剤）

・ユーパン（0.5）　2T　2×1（催眠鎮静剤）

・プラバスタチンNa（10）　1T　1×夕（高脂血症用剤）

・デプロメール（25）　6T　2×1（精神神経用剤）

・デパケンR（200）　1T　1×夕（抗てんかん剤）

・デパケンR（100）　1T　1×夕（抗てんかん剤）　　　　　　　　2T（10/12朝まで）

・ソリタT3　500ml（血液代用剤）

・ダイビタミックス注　2A（混合ビタミン剤）

・アスコルビン酸（500）　1A（ビタミンC剤）

・タチオン（200）　1A（解毒剤）　　　　　　　1×点滴2時間　3日分（10/12まで）

＜業務改善検討＞

・乙部　純一郎様とＣユニットの共同購入（コーヒー・砂糖類）の消費が早いため表を作成し、いつ・誰が取り出したかを明確にして行く事とします。

→コーヒーや砂糖、ジュース等に番号を付けており、番号順に使用するようにして下さい。また、用紙は共同購入の物はＣユニットお菓子が入っている引き出し、乙部様の物はお菓子が入っているダンボールに入れています。

