	A.O.M
	S.G.M

	
	


東病棟カンファレンス記録

平成２２年３月　26日　（金）　　　　　　司会　寺澤　浩子　　　　記録　田端　公子　
	東
	高橋
	藤原
（香）
	山田
（司）
	西山
	谷川
	滝田
	寺澤
	大井
	上口

	年
	休
	準
	準
	深
	○
	○
	○
	休
	年

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

	休
	○
	○
	休
	○
	深
	年
	A留守
	病欠
	準

	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

	○
	休
	休
	休憩
	買い物
	○
	C留守
	○
	○
	C留守

	松橋
	伊藤
	新谷
	山田（真）
	沼山
	
	
	
	
	

	A留守
	深
	○
	C留守
	○
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞

・本日、Aユニット9号室床工事が終了しました。明日はトイレ工事あり、別の業者が入ります。

＜患者様連絡事項＞

· 高坂　博英様～本日から作業療法　Bグループで導入になります。

· 若松　澄子様～4月から禁煙するのでタバコの購入はさせないで下さい。苛々感がないか

　　　　　　　　　状態観察をして下さい。

· 柳杭田　かつ子様～アマリール3/27～3/29まで除去する。

· 磯島　貴浩様～本日、昼からアキモサン（25）　1×昼７T　追加処方となりました。

· 清水　春佳様～連絡先①番が父様でしたが、①番の連絡先は母様にして下さい。

＜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。昨日は食後お膳を落とす行為、粗暴行為・神発

　　言・不穏行為などがありました。本日は、朝食後お膳をひっくり返す行為が見られていますが昼食後は投げ突ける行為がありません。拘束部位を外す行為があり介入しています。引き続き拘束・突発的行動に注意し、現実検討を促していきましょう。
· 乙部純一郎様～終日隔離継続中。昨日は夜間ドア叩き見られ夜間不眠で経過しています。布

　　団の破損見られご家族に布団、掛け物を依頼しました。現在シャツを着ることできているも、パンツを履きたがらない様子あり、下半身露出している。手渡すと直ぐにパンツを破損する行為あり。器物破損は見られていません。朝食時はスタッフが付き添い問題行動も無く全量摂取しています。昼食は自室で食事摂取している。午前中は、放尿3回・放便2回ありました。引き続き、器物破損行為がないか問題行動に注意して関わって行きましょう。
· 小笠原久年様～終日隔離継続中。昨日は異常体験に左右された言動あり、表情の変化著しく

　　不眠で経過されている。昨日の作業療法は集中出来ずにいる。本日は午前中は自室で臥床されて過ごされています。独語・トイレこもり見られている。喫煙時は独語ありましたが、他患者様の話し掛けには答える事が出来ています。

作業時はマンツーマンで付き添う様にし・引き続き問題行動・突発的行動に注意し、現実見当を促し関わっていきましょう。
・　和田　　昌様～終日隔離継続中。夜間休むこと出来ている。1週間は開放中ドア叩きなどあるが月曜日までに状態を観察して火曜日に主治医に報告する。隔離解除になるか検討して頂く。
＜要注目患者様ケース＞

・片石　信悦様～　　拒薬も無く服薬出来ています。

・外山　尚武様～　　昼食後にコップに吐薬あり、スタッフ介入して内服する事が出来ています。

　　　　　　　　　　引き続き、吐薬が無いか観察して行きましょう。

・高阪　博英様～　　自室で問題行動がなく過ごされています。アルコールプログラムは、素直に答える事が出来ています。離脱症状は見られていません。本日から作業導入になりますので観察して行きましょう。

・源羽　明美様～　　食事以外は自室で臥床して過ごされています。奇声・独語は聞かれていません。作業に誘導するが「疲れた」と話され不参加されています。食事は摂取出来ています。行動の観察に注意して関わって行きましょう。

・柳杭田　かつ子様～昨日19：00に状態悪化の為、西Bユニットから東Cユニット7号に転棟に

なる。本日8：15分の朝食時に部屋でスタッフ付き添いで食べていたが、スタッフがお茶を持ってくる為に傍を10秒位はなれて居室に戻ると、話し掛けに返答がなかった。直ぐにスタッフを呼んだ。顔面チアノーゼ・呼名反応無しの為、ハイムリック・吸引施行する。ご飯中量引けるが、呼吸・意識も回復せず、尿失禁あり。O2 10リットル投与して吸引継続してストレッチャーで合併症室に移動する。意識レベル改善は無く、血圧200/120㎜Hｇ　意識レベル改善する。酸素4ℓ投与し酸素飽和度98％・心電図装着。

田名部Ｄｒに報告して、テラプチク1Ａ静注、ヴィーンＤ500㎜ℓ点滴指示

食事止め（3日間）、内服は昼から開始する。酸素飽和度98％キープ出来る状態での酸素投。12：10分　服薬はむせ込み無く服用する。14：15分に手の動き活発・疎通良好。15：00　体温37・5℃　脈拍92回/分　血圧105/59ｍｍＨｇ

クーリング施行継続。酸素2ℓ　点滴24時間継続。
・磯島　貴浩様～　　昨日夜間、非常口ドアにひもを掛けようとする希死的行動あり、昼よりアモキサン(25)2cup 1×昼食後 7T臨時処方となる。私物はスタッフ管理となります。各プログラムは本人の意向によりスタッフ付き添いにて参加の許可となる。食事は全量摂取。頚部に帯状の発赤認められる。体調は「大丈夫」と話し、各プログラム参加する。希死行動に注意して所在を確認して行きましょう。
・清水　春佳様～　本日、自傷行為発言聞かれていません。朝は起床出来ずに朝食は不食となっている。面会時に母様に朝、起床出来ずに朝食が食べれない事を報告し、「高校が始まる前までに規則正しく生活が出来る様にお願いします。」と希望があり。本人に伝えると「頑張ります」と話されています。状態を観察して来週からでも7時頃まで遅くても8時までに起床出来る様に関わって行きましょう。

・長谷川　陽一様～昨日、作業中に西病棟の蝦名豊美様に「ばか」と言われた事に対して粗暴行為が見られたとＯＴスタッフから情報あり。ＯＴスタッフより本人の状態によっては作業の部屋替えも検討すると話されています。作業中は行動に注意して行きましょう。

