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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 人事異動があります。移動先の責任者へ挨拶や事前に情報収集するなど異動の方は準備してください。

· ４月より新入社員が入りました。現在は南山苑での研修を行っています。来週の月曜日より事務の新人職員が各病棟に一名一日のみ研修を行っていく予定です。

· 4/16以降の患者様の受け持ちを掲示しています。各自確認し、看護・介護スタッフが協力しケアプランの見直しと患者様への説明行って下さい。

· 今週より定期採血が開始となりました。事故のないように安全に配慮し実施しましょう。

· その日のリーダーはＢユニットのＰＨＳを携帯し報告・連絡など情報の伝達が円滑に進むよう業務にあたって下さい。

· 先週の土曜日に外山様の誤薬がありました。事故は結果的に患者様へ害が及ぶ為、日頃からの処方・指示の確認に努め、安全に患者様へ援助して行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 外山　尚武様～朝食直前薬のアマリール1Ｔ不足分を処方となっています。

· 畑中　成夫様～明日のＥＣＴ処置に伴い、前処置を主治医より処方されています。

· 心理Ｔより先週の関下様の心理検査結果を報告したが、カンファレンスに記録が無い為情報共有しなければいけない事なので、今後カンファレンスの記録についたスタッフは、きちんと記録に残してください。

＜皮膚科診察＞

高間木　八男様～全身掻痒感あり、臨時薬継続処方となる。

河原木　泰志～掻破痕あり、臨時薬継続処方となる。

＜作業療法室報告＞

柳杭田　かつ子様～先週の金曜日より作業再開となっています。作業では紙を丸めて貼り絵をする作業を集中して取り組んでいます。しかし、スタッフが声掛けすると独語があり集中途切れる為、声掛けはせずに見守りしていくように関わっていきます。

長谷川　陽一様～先週の作業時間に他病棟スタッフを平手打ちしていることがあります。先月にも他病棟患者様を殴る行為が見られている為、作業スタッフも幻聴・妄想に左右された行動について注意して行きます。ニヤツキ・独語あり作業についた病棟スタッフも要注目し関わっていきましょう。

関下　悟様～風景画に取り組まれています。目標として生活リズムを整えていく事としています。

高坂　博英様～目標として生活リズムを整えていく事としています。本人よりアンデルセンをしたいと希望あります。

＜心理Ｔ＞

・関下　悟様～先週心理検査実施しました。どうして入院治療しているか本人が分からなくなる

為、その都度「何故入院希望したのか？」目的について確認する必要がある。他にも集団ルールが守れない事がある。以前入院していた病院に外出の際にアルコールを持ち込み暴れて強制退院となったことがあります。対人関係も築きにくい方なのでスタッフが介入・助言し、ケアにあたりましょう。

＜隔離室入室患者様検討＞
畑中　成夫様～先週土曜日に両下肢の拘束を一時的に解除していますが、不穏行動はないです。準夜帯では内服時に吐薬ある。日曜日は独語や空き缶を投げつける行為ある。本日は朝食時お膳をさげる際に大きな音をたて、コーヒーを飲まずにスタッフへ掛ける行為あります。昼食時は落ち着いて不穏行動はありません。表情が穏やかでも常に衝動行為を持っているため対面時は注意しましょう。また、明日よりＥＣＴ施行予定です。この機会に身体拘束の部分解除のタイミング・食事のセッティング（オーバーテーブル使用してみる）について主治医と相談し処遇改善に努めましょう。本日の夕食後薬のバレリン（200）1錠をＥＣＴ施行予定の為、除剤しています。

＜注目患者様ケース検討＞

磯島　貴浩様～日課支障はなく取り組んでいる。ただ、スタッフを気にしている行動見られている。作業ではパズルをしている際は集中出来ているが、掃除などになると、スタッフを目で追う事見られ、以前よりも話し掛け多くなってきています。ジプレキササイディス錠は確実に服薬させましょう。又、危険行為が二回あり三回目も有り得る患者様なので紐類には十分注意していきましょう。現在私物はスタッフ管理です。

和田　昌様～今日から作業再開しています。睡眠は早朝覚醒あり全体の睡眠時間は減ってきています。突然スタッフオフィスに怒鳴ることありました。又、全身の振戦が見られています。明日主治医へ作業への取組状況と本人の精神・薬の副作用の状態を情報提供して行きましょう。

・

＜川端Drケースカンファ・診察状況＞

柳杭田　かつ子様～部屋移動後より夜間の中途覚醒あり睡眠不安定です。また、中途覚醒後に部屋を間違えたり、喫煙室に入る行動見られています。夜間は覚醒後部屋は誘導しましょう。3回／週体重測定の指示あります。臨時薬継続処方です。

源波　明美様～本人とスタッフが話し合い、外泊訓練を始めていきたいとの事です。夫と折り合いが悪く、長女の仕事が休みの日に外泊してはどうかと、本日長女の面会の際に話しています。診察後落ち着いていたら明日より疾病・家族教室導入に指示ある。主治医より夫との面談希望あり。日程は調整中です。食欲あり３回/週の体重測定、１６時より体育館での運動実施の指示あり。臨時薬は継続処方です。

小笠原　久年様～自室での大声あり介入するが関連性のない発言聞かれて表情冴えない。今週セロクエルを増薬し一週間様子をみていきます。その後は薬物調整終了とし、開放観察の時間を設けることを考えています。と主治医より話されています。

中村　スミ様～本日は食事１/２、エンシュア２缶摂取。尿量が250ｍｌ以下7時～16時の場合は、ソリタＴ３の点滴施行の予測指示あり。臨時薬継続処方となる。エンシュア4缶と変更となっています。

勝田　ヒモエ様～3/23ＭＲＳＡ（-）の結果で現在ベッドコントロールに挙げていますが、今後施設に入る方向ならば南病棟への候補に上がりますが、現在今後の方向性は未定の為このまま東病棟で継続入院と主治医より話されています。

・鳴瀬　裕之様～眼科受診については予約制の松橋眼科にし、母親が付ければ付き添いたいとのことです。現在担当スタッフがすすめています。
乙部　純一郎様～本日は衣類破損することなく過ごしています。現在は施設より連絡ないです。先週の父様面会時に、施設で乙部様の専用の部屋を作っている最中と情報あります。

高坂　博英様～臨時薬のレスプレンは止めになっています。

杉澤　恵子様～血圧高値の為降圧剤継続処方となる。

阿部　文香様～ジプレキサ服用している為、３回/週の体重測定の指示あります。
＜新入院患者様＞

石橋　正志（まさし）様　58歳

主病名:躁うつ病　　入院形態:医療保護入院　　病棟:東Ａユニット　　主治医:田名部先生

当院1回目の入院。本日、かのはらクリニックからの紹介状持参で妻、娘同伴で受診。本人、30代後半に仕事で多忙な時期に不眠から躁状態となり、青森労災病院受診、通院治療を開始していた。平成12年8月30日よりかのはらクリニックでの通院となるが、治療を中断する事が多かった様子。今年2月にうつ状態となっていたが、3月9日の転居を機に躁転、飲酒も加わると、家で包丁を出す等の不穏が強くなり、家族が入院治療を希望され、当院に紹介となる。本人に現在の状態では入院治療が必要であること説明するが、拒否され、妻に対し「入院するなら自殺する」「離婚するか」等と威嚇する発言聞かれている。担当医より、再度入院対象である事再度説明うけるが、やはり拒否ある為、妻同意のもと症状改善目的で、東Ａユニットに医療保護入院となる。

家族洗濯

買い物カードなし

臨時薬４/１２夕～４/１５昼まで

炭酸リチウム（200）3Ｔ、バレリン（200）3Ｔ,ロドピン（25）3Ｔ3×1

フルニトラゼパム（2）1Ｔ，ベゲタミンＡ　1Ｔ　1×ｖｄｓ

ファモチジン（20）2Ｔ　2×朝・夕後

佐々木　尚子様　42歳

病名：主）情緒不安定性人格障害　従）摂食障害　病棟：東Ａユニット
入院形態：医療保護入院　主治医：Ｄｒ田名部

当院2回目の入院。前回、Ｈ17年8月8日当院に措置入院。(万引き行為・自殺企図）Ｈ21年10月20日医療保護入院へ変更。その後、外出を行っていたが、Ｈ22年4月1日の外出時に行方不明となり捜索。翌日になっても連絡がないため、4月2日退院となる。その日の夜に帰宅。摂食面・情緒面とも不良のため、父親、警察、保健所職員同伴で来院。病状安定目的にて東Ａユニットに医療保護入院となる。入院治療の説明に本人同意せず、父親の同意にて医療保護入院となる。
一般個室。

予測指示として不穏時隔離の指示あり、その都度ドクターコール必要。拒薬時は経過観察としてドクターコール不要です。

