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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・11月分の日常生活支援の評価は今月中に記入しカルテにはさめるようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・本日午後に泉川様、浜田様作業見学となっています。

・荒川　和久様～退院時処方２週間分処方となっています。薬は臨時薬ボックスへ入れています。

・泉川　ケイ子様～臨時薬調整し継続処方となっています。

・丹内　栄子様～臨時薬調整し継続処方となっています。

・竹内　恒子様～「あの人がこの人を殺す」など妄想発言活発にあるため、来週の定期薬よりリスパダール2×朝・夕追加となります。

・高間木　八男様～来週より作業療法再開となります。本日昼より体温38.5℃の発熱、悪寒、吐き気訴え聞かれています。昼食は全量摂取出来ています。アンヒバ坐薬1個、本日夕よりPL　3P　3×1　5日分処方となっています。また38，5℃以上の場合は、アンヒバ坐薬挿肛の予測指示あります。明日も38℃台の発熱が続くようであればインフルエンザテストをするようにと指示あります。

・沼端　恵子様～時折不性出血見られています。頻度や量を把握する為にも記録に残すようにして下さい。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日は昼食時お膳をひっくり返したり、水をかけるなどの行為あり本人も「調子よくない」との発言聞かれています。精神状態の変化や衝動行為に注意し介入していきましょう。

・小笠原　久年様～開放観察時間中はホールにて書き物をして過ごしており不穏行動は観られていません。開放時間も長くなっているので引き続き精神状態に注意し観察して行きましょう。

・乙部　純一郎様～昼頃より1時間程度寝息をたて休まれているが「トイレ」「うんこ」などと訴えドアたたき観られている。食事はスタッフ付き添い見守りにて全量摂取している。衣類の破損行為続いておりその都度介入、更衣していますが直ぐに破いています。午後より男性スタッフ付き添いにてトイレ誘導実施していきます。

・澤口　直美様～スタッフコール頻回で同じ内容繰り返し話しています。介入にも暴言をはいたりドアや壁を叩いています。「暇だから」とドアを叩いている事多く介入には納得するも同行為繰り返しています。

・今野　容子様～本日より点滴（ソリタT3　500ml+ダイビタミックス1A+アスコルビン酸1A、ソリタT3　500ml）4日分処方となっています。また、定期薬、臨時薬止めとしラシックス（40）1T　処方、以後定期となっています。血糖コントロールについてはスライディングスケール作成し、血糖測定は毎食前、インスリン注射（ノボリン30R）は朝・夕の実施となっています。

スライディングスケール　200以上：3E

　　　　　　　　　　　　　　　　 140～200未満：2E

　　　　　　　　　　　　　　　　　 100～140未満：1E

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100未満：施行せず

・勝田　ヒモエ様～「ごはん食べたい」と食欲あり、経口よりゼリーやビスケット摂取し、昼食後薬も経口より内服しています。食事への意欲見られているため御家族へ差し入れ依頼しています。また、体動活発にありマーゲンチューブの自己抜去リスク高く、ミトンを外そうとする為介入要しています。

・杉澤　恵子様～ビニール袋にご飯をいれ自室へ持って行く事あり介入しています。テレビ台で食事を取っていること多い為、テレビ台は倉庫にしまいホールテーブルで食べて頂くこととしています。

・浅水　洋様～排便時の出血あるが疼痛はないとの事。主治医報告し様子観察となっています。

・寺地　利代子様～気分変動、妄想発言活発にあり同室者とのトラブル続いているため、環境を変えるなどし気分転換図っていますが落着けずにいます。

＜SST評価及び検討＞

・泉川　ケイ子様～主治医確認し導入検討していく。

＜荒川　和久様　　退院療養検討会＞

荒川　和久様（65）

主病名：血管性認知症　　　　合併症：脳梗塞、糖尿病、高血圧症

主治医：安ヶ平Dr　　　　　入院日：平成21年6月26日

H21年6月24日田子町を訪れ旅館に無銭宿泊し、同月26日には田子町役場へ行き大声で叫びながら町長室に入ることがあり三戸警察署に保護される。警察官通報により、措置鑑定を実施。要措置となり、H21年6月26日当院受診して措置入院となる。
入院時は、思考にまとまりがなく、入院に至った経緯についても理解が得られない状態であったが、徐々に治療に対する理解が図れ、興奮的・衝動的となることはなく、落ち着いて過ごすことができる状態となった。措置消退および退院について、本人は「家事や金銭管理も出来ないから入院したままが良い」等と退院に拒否的となっていた。

主治医面談を実施し今後の処遇について、横浜市に在住している兄(秀明様)の協力が得られやすく、地域生活に対するサービス調整を行いやすい環境であることから、現住所でアパートのある横浜市内への転院が検討、本人も希望したことから、横浜市六浦南福祉保健センター職員へ情報提供して転院先の調整を行い、11月30日横浜市相原病院へ転院の予定となっている。

【本人の意向と治療意志】

「食事やお金の管理が出来ない、また同じことを繰り返すかも知れないから不安だ。横浜の病院で入院していたい。」と話している。

【家族の意向と受け入れ態勢】

長兄の秀明様は横浜市に在住し持病があること等から来院することは困難であり本人との関わりにも拒否的であるが、横浜市内の病院であれば面会など一定程度の協力が可能となる。末弟の春男様が千葉県在住し母・妻・子と同居している。本人とは30年程疎遠となっていた。横浜市からも遠く、保護者となることは難しいが連絡先となることは可能と話していた。

【利用できる社会資源】

生活保護受給中。（六浦南福祉保健センター　担当：島村氏）

【日常生活レベルでの援助の必要性】

食事、更衣、移動、保清は自立されているが、金銭管理、服薬管理、生活全般における調整等には他者からの援助を要する状況にある。脳梗塞だから出来ないと話すことあるが、出来る作業を一緒に見つけて提供することで取り組めている。今後、適度な作業活動を提供することで身体面、精神面へアプローチ継続していくことが必要。

【社会生活上の問題点】

単身生活は難しいと思われる。患者様自身にも「病院に一生居たい。」と依存心も強い、介護保険サービスなどを利用した生活があることを、教えていく必要がある。

