	A.O.M
	S.G.M

	
	


東病棟カンファレンス記録

平成２２年３月１２日　（金）　　　　　　司会　大井　広美　　　　記録　山田　司
	東
	高橋
	藤原
（香）
	山田
（司）
	西山
	谷川
	滝田
	寺澤
	大井
	上口

	深
	休
	休
	○
	深
	準
	○
	休
	○
	欠

	中野
	小泉
	阿部
	藤原
（英）
	橘
	橋本
	久保
	工藤
	中村
（真）
	田口

	○
	休
	病欠
	年
	準
	休
	休
	○
	病欠
	A留守

	松川
	鈴木
	荒木田
	長濱
	田村
	田端
	佐々木
（真）
	番場
	佐々木(弘)
	富澤

	欠
	○
	○
	○
	欠
	深
	○
	準
	○
	年

	松橋
	伊藤
	新谷
	山田（真）
	沼山
	
	
	
	
	

	欠
	休
	C留守
	休
	○
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞

· 木村　格治様：外出　3/17　9：00～16：00　許可となっています。本日、日赤病院の泌尿器

科受診にて内服薬変更になっています。明日朝食後から開始です。

· 片石　信悦様：外泊　3/17　11：00～3/18　11：00　許可となっています。あかしや寮へ試

験外泊です。

· 中村るみ子様：外出　3/17　9：00～14：00　許可となっています。もくもっく（知的障害者

授産施設）にて面談のため外出です。

· 伊藤　雄一様：外出　3/17　10：00～11：30　単独外出許可となっています。よこまちスト

アへの外出です。診察にて単独外出許可となりました。単独外出承諾書用紙を保護者に依頼してください。また、コーヒーの自己管理を希望していますが許可とはならず、健康面を考慮し今まで通りスタッフ管理となっています。本人は了解済みです。

· 畑中　成夫様：腰痛のため、アスモロール1P　処方となっています。

· 坪　邦俊　様：臨時薬、同内容で継続処方となっています。

· 安達　貴浩様：風邪症状継続のため、PL同処方で　2日分　処方となっています。

· 外山　尚武様：採血の結果、おやつ80kcal程度許可となりました。飲み物はお茶またはブラ

ックコーヒーです。

· 片石　信悦様：作業療法導入すでに見学はされていますので、3月12日よりB1グループで
の参加となります。
· 中居　松男様：作業療法導入すでに見学はされていますので、3月12日よりA1グループで
の参加となります。
· 舘　ひろ子様：作業療法導入。3月12日　Bグループにて参加予定。前回も作業へ参加され
ているので、見学参加で実施致します。
＜隔離室入室患者様・拘束患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様：終日隔離・身体拘束継続中。両下肢の拘束解除時、スタッフに粗暴行為あり

「ごめんなさい」とすぐ謝っています。その後も暴言、表情の硬さみられてい

ます。夜間は休むことできています。本日も、状態的には不安定にて経過。

お膳をひっくり返す事も続いている。主治医より、自分がスッキリするために他者に害を与えるということはどのようなものか？と質問されると「はー」と納得していないような反応している。今後も、突発的な行動には十分注意し、お互いに怪我のないようにする必要がある。また、状態が良い時は褒めていくようにするなど評価して本人に伝えるようにもしていきましょう。

· 乙部純一郎様：終日隔離継続中。放尿放便なく、器物破損、衣類破損なく経過しています。

本日は放便行為あり、そのままシャワー浴施行している。衣類破りや器物破損行為はなく経過。今後も本人の身の安全を第一優先に関わっていき、衣類破りや器物破損行為を防いでいきましょう。

· 小笠原久年様：終日隔離継続中。トイレこもり、壁をなぞる奇異行動続いています。表情硬

く、喫煙や間食など大声での要求頻回、不眠で経過しています。本日は臥床しているかトイレこもりをしているかのどちらかで過ごしている。不穏や突発的行動はない。午後、OT参加となる。OT中もマンツーマンで対応。今後もOT参加を中心に生活リズムの獲得を目標に関わっていく必要があります。

· 和田　　昌様：終日隔離継続中。開放観察中は多弁さみられているが他者とのトラブルはあ

りません。入室中はドア蹴りやスタッフコール頻回にみられています。介入時は多弁さありますが、興奮はありません。夜間は休むことできています。本日も落ち着きのなさは続いている。退室中もスタッフを見ると話し掛け頻回。女性スタッフに対し、自分の陰部を見せようとする事もある。本日、主治医の診察あり。退室時間については、今まで通り（午前30分・午後30分）とし、喫煙本数も今まで通り（午前1本・午後1本を退室時間に）となっています。私物を室内に持ち込むのは危険のない程度にスタッフの判断に任せるとのことで、原則、私物は入れない事としています。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 坪　邦俊　様：昨日20：50血圧182/100mmhg、右手の痺れあり当直医へ報告。指示にて21：

00ヘルベッサー1A＋生食100ml点滴施行。22：15血圧160/98mmhg、23：45

血圧174/100mmhg、頭痛、吐気ないが、痺れ続いていた。本朝6：00血圧

152/102mmhg自覚症状の訴えはありません。本日は、意識レベルの低下はなく経過。本人も活気あり、血圧142/103㎜Hg。随伴症状はないが本人、手のしびれ感は続いているとの事。今後も血圧値には十分注意し、随伴症状の確認を忘れずに行っていきましょう。また、必要時は医師に報告し指示を仰いでいき早急の対応を心掛けていきましょう。

· 坂本　和子様：ベッド上での安静保てず、常に見守り要しています。痰がらみ、むせ込み強

く、自己排痰困難な為、吸引施行しています。トイレ覚醒、発汗多量、排尿

なし、口渇訴え、水分補給で経過観察しています。本日は水分補給の拒否はないが、水分摂取時のむせ込みが目立っている。食事は大体は摂取できており、排尿も確認している。トロミ食を検討していく必要あり。今後も水分摂取状況と排泄状態の把握に努め、異常時は医師に報告し指示を仰いでいき早急の対応を心掛けていきましょう。また、本日、義歯ネーム入れのため入れ歯を歯科に提出しています。そのため、現在は入れ歯をしていません。

· 角沢　源四郎様：本日、便がゆるくトイレに間に合わず便失禁見られている。そのため、下

剤は止めとなっています。今後も排便状態の確認を行っていきましょう。

· 舘　ひろ子様：本人より、川井ツセ様がアルコールのレポートを書いている時でも部屋に来

て、水道見てけんだーなどと訴えてくるのが困ると苦情が聞かれている。本人には、距離を置くようにして対応するようにアドバイスしている。今後も本人の訴えは傾聴するようにし、川井ツセ様にも訴える時はスタッフに訴えるよう促す必要がある。

· 外山　尚武様～本日、怒り口調での独語がひどく、他患者様がそれに反応し本人につめよる

場面もある。主治医報告にて、抗精神薬増薬・不穏時は個室利用可。鍵をかける時は主治医へ電話報告するようにとの指示ある。今後も本人の状態観察を密にし、本人の状態変化を見逃さないように努めましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 寺地　利代子様：睡眠の不安定さ訴えており、寝る前の薬が増薬となり以後定期となります。

· 川村　和則様：鼻汁・関節痛などの風邪症状訴えておりPL　5日分処方となっています。

· 沼端　恵子様：妄想様の訴え頻回で、次回定期より抗精神薬変更となります。

· 坂　　貢　様：膝の痛みは治まっているとのことで、ヨウフェナック止めとなっています。

＜SST評価及び検討＞

· 片石　信悦様：Cグループにて明日から導入。

· 中居　松男様：Aグループにて明日から導入。

＜各患者様のNCP評価・検討＞

· 蝦夷森　重男様：他患者様（他病棟の患者様含む）より、たばこをたかっているとの情報お

り。本人、小遣いを6000円→16000円にして欲しいと希望しているが、現状では難しい様子。これ以上、物のやり取りが頻回になるようであればAユニットも視野に入れて考えていく必要あり。介入時も本人にそのように伝えて下さい。

