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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・患者様がテンキーの暗証番号を覚え、開錠できる状態にあるとの報告あり、本日中に暗証番号を変更していく事となっています。今後テンキーの開錠作業時には周囲に十分注意して行うようにしてください。

・来年度の花見企画書の決裁がおりました。イベント・企画のファイルに綴じてあるので各自内容確認して下さい。

・カルテの氏名の記入漏れが見られているので注意してください。

＜皮膚科診察＞

・河原木様、高間木様～それぞれ臨時薬継続処方となっています。

・坂　貢様～両手、急性湿疹にてデルモゾールG軟膏塗布追加となっています。

＜患者様連絡事項＞

・鳴瀬　裕之様～スタッフ付添いにて4/2（金）9:30～13:00　眼鏡作成目的での外出が許可となっています。付添いスタッフは外出前に買い物内容について十分に確認して行くようにしてください。

＜隔離室入室患者様・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日は昼食時にお膳をひっくり返したり叫ぶ等し、神発言も聞かれていますが粗暴行為なく、表情の硬さもほとんどありません。幻聴に左右された言動見られているので現実的な関わりを行い、不穏行為、粗暴行為に注意し関わっていきましょう。

・乙部　純一郎様～衣類の破損はありますが着衣し過ごすこと出来ており、器物破損もみられていません。促しにて手洗いや爪きりも行っています。できるだけ着衣促していって下さい。

・小笠原　久年様～奇異な行動や独語続いており怒鳴る様に叫んでいる事もあります。会話もまとまり無く部屋から出ようとする事はありますが対面時の衝動行為はありません。作業療法も集中できず30分程度で終了しています。突発的行動に注意し安全に関わっていきましょう。

・和田　昌様～多弁さはなく話し掛けのしつこさや他者を気にする様子もみられていません。夜間も休むことできています。明日、主治医へ状態報告し、開放観察時間の拡大（8時～17時）について確認して下さい。

＜注目患者様ケース検討＞

・藤井　孝蔵様～先月頃よりスタッフや患者様の手を握ってくる行為みられています。また、テンキーを弄りＡユニットより出ようとすることあります。作業中も落ち着かず、妄想発言も聞かれています。粗暴性は見られませんが精神状態の観察と所在の確認をしていきましょう。

＜作業療法室報告＞

・清水　春佳様～本日午後より作業療法導入となります。

・長谷川　陽一様～先週西病棟患者様（蝦名様）への粗暴行為あり、理由についても「バカって言われた」等被害的な発言聞かれています。現在同じ部屋で作業をしており、部屋の変更も両者拒否している為環境は現状のままとなります。随時見守りしトラブルに注意してください。

＜心理報告＞

・清水　春佳様～知能検査（WISK-Ⅲ）実施しています。言語性IQは平均より高く、動作性IQは平均より低くなっています。このことから一般常識や知識などはあり発言もできますが行動に移さない、移せないとのことです。

＜川端Drケースカンファ・診察状況＞

・清水　春佳様～本日主治医・ご家族で面談行い今後について説明しています。幻聴については何ともいえない状況であることも伝えています。副作用は見られていませんが、朝の眠気が強いことからジプレキサ15mgから10mgへ減薬とし、服薬時間も19:30としています。朝きちんと起きれるようであれば4/3（土）退院予定となっています。状態については木曜日に診察し判断するとのことなので睡眠状況や起床時間など報告するようにしてください。また、3/30（火）11:00～17:30外出希望あり、許可となっています。今後も外出の制限はありませんが作業時間にかぶらないようにとのことです。

・柳杭田　かつ子様～本日ご家族面会あり状態や経過について主治医より説明しています。今朝は独語聞かれていましたが、日中は独語目立たずに経過しています午前中ルームエアーにて酸素飽和濃度96～97％で経過。酸素については98％以上キープ出来る様に酸素0～5ℓの間で調整するようにしてください。点滴はロゼクラート(1)1Ｖ+生食100ml　1日2回（9時～10時、21時～22時）31日まで処方となっています。内服時のむせ込みないことから本日夕より食事（粥、キザミ、全トロミ）開始となります。身体拘束、心電図モニターは止めとなり、バイタル測定は6時～21時の間は1時間毎、21時～6時の間は3時間毎の測定、酸素飽和濃度は終日30分毎に測定してください。また、3/30採血（セット3、CRP）至急FAXにて緊急値あった場合は主治医へ連絡してください。血糖測定は必要時に行って下さい。

・源波　明美様～自室で過ごす事多い。独語や奇声はほとんどありませんが眠そうにしている事多いです。妄想はあるようですが幻聴については確認できていません。作業療法へは本日より参加しています。臨時薬変更し処方となっています。

・高坂　博英様～アルコールプログラムは拒否無く実施しています。食道静脈瘤のある方なため吐血に注意してください。また、風邪症状訴えあり臨時薬処方となっています。

・小笠原　久年様～臨時薬変更変更し処方、以後定期となります。

・吉田　光良様～尿失禁は現在もあるようで、本人も「不安なときはリハパンを履きたい」と話しています。今後はリハビリパンツは使わずに夜間のトイレ誘導（0時）にて対応してください。

・杉澤　恵子様～血圧高値続いている事からノルバスク（5）0.5Ｔ　1×朝　7日分処方となっています。血圧測定時間の変更はありませんが必要時測定してください。

