	A.O.M
	S.G.M

	
	


東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・今日から22年度の目標面接を始めていきます。随時順番に声をかけていきます。

・感染、非感染の仕分けはしっかりしましょう。ディスポ手袋は非感染ではなく、一般廃棄物で

す。間違えないようにしましょう。又、Bユニットの感染ボックスの交換をしています。

・西Bユニットの女性の空きがあり、阿部　文香様が候補にあがっています。北病棟の退院予定

に伴い、西Bユニット男性の空きがでる予定です。中川原　義雄様・木村　格治様の情報提供

をしています。

・5/12(水)本日の準夜チーフは松橋JGMへ変更、5/13(木)深夜チーフは山田　司MNsへ変更となっています。

・6/6（日）の当直時間が変更になりました。

6/6（日）日直　川端Dr　18：00まで
6/6（日）当直　院長　　18：00～

・庶務から連絡です。コピーカウントの記入時、部署欄が記入されておらず、集計に時間がかかりるので、必ず、部署の記入もお願い致しますということですので、記入忘れのないようにしましょう。

<患者様連絡事項>

・高間木　八男様～PL飲みきり止めとなっています。

・石橋　正志～本日ご家族の方が面会に来た際、作業療法にかかる金額に驚かれ、お金がかかる時は、必ず連絡してほしいと訴えありましたので、周知お願いします。

・丹内　栄子様～松橋　清子様とのトラブルや女性トイレでの手洗い行為、入浴時間ではない時間からのシャワー浴行為あり、14:30Aユニット15号室へ移動となっています。

・松橋　清子様～特定スタッフへの暴言や丹内　栄子様につかみかかることあり、主治医よりリントン筋注の指示あり12:30リントン筋注施行しています。

・杉澤　恵子様～大きな状態の変化ありません。6:00～21:00まで１時間ごと、21:00～6:00までは3時間ごとのバイタルサイン測定の指示出ています。

・畑中　成夫様～明日ハロマンス(100)2A筋注予定となっています。

・向谷地　吉幸様～本日点滴が追加処方となっています。

　　　　　　　①ヴィーンD 500ml　　(0時～8時)

　　　　　　　②ソリタT3 500ml＋アスコルビン酸1A＋ダイビタミックス1A　　(9時～15時)

　　　　　　　③ヴィーンD 500ml　　(16時～24時)

　　　　　　　④ユーシオンS1V＋生食100ml　　(8時～9時)

　　　　　　　⑤ユーシオンS1V＋生食100ml　　(15時～16時)

<新入院患者様ケース検討>

伊藤　義彦（いとう　よしひこ）様　　52歳

　　主病名　:統合失調症

　　入院形態:措置入院

　　病棟　　:東A隔離室

　　主治医　:田名部先生

　　

　　当院2回目の入院（1回H18，4．21～Ｈ19．6．8）。

　　退院後は、みかわ神経科クリニックに通院し安定してい

　　た。今年1月に入って興奮しやすくなり、3月には通院

　　中断、4月には幻覚妄想が強まった。

　　5月9日、おいらせ町・保健師より連絡あり、弟様へ危

　　害を加え弟様が救急搬送された。

　　5月10日も、午後になり暴力を振るいそのまま外出して

　　行方不明になっていた。

　　5月11日興奮・不穏にて他者とのトラブルのおそれあり、

　　措置鑑定を行い東Aユニット9号室へ入院となり、終日

　　隔離開始している。

　入院後は、粗暴さはないが多弁さあります。夕食は全量摂取。入院の経緯については「弟に足を引っ張られて･･･頭をポカっとやっただけで・・・。」と話されています。金銭の話題になると「1千万を・・・。」と誇大的な発言聞かれています。夕食後薬及び就床前薬については「何の薬だ？」「頭がブロックされるから・・・」「多いなあ。」等と話されていますが、治療目的について説明し服薬に応じています。夜間の睡眠はとれています。タバコ要求ありますが、終日隔離中であること説明し、その上で主治医と相談すること伝えています。

<隔離室入室患者様ケース検討>

・畑中　成夫様～身体拘束・終日隔離継続中です。

　　　　　　　　昨日拘束全解除し経過観察行いましたが、目立った問題行動はありませんでし

　　　　　　　　た。本日、粗暴行為はありませんが、歯磨きの際スタッフに水をかけようとす

る仕草見られましたが、「やろうとしたけど、やめてみた。」と自己自制できて

います。今後、本人の状態を観察していき、拘束全解除に向けて、試験的に拘

束全解除の日を設けていきたいと思います。

・和田　昌様～終日隔離中です。

　　　　　　　気分変動激しく、ドア叩き頻回で大声をですこと多いです。夜間の睡眠はとれて

　　　　　　　います。私物要求やタバコ要求多く、説明にも了解の悪さあります。終日隔離中

　　　　　　　であること、本人の安全確保の為であること、その都度説明し精神症状の観察を

　　　　　　　していきましょう。

・小笠原　久年様～時間隔離中です。9時～20時までの開放観察となっています。

　　　　　　　　　開放観察中は、ホールで過ごされています。独語はなく、穏やかです。日課

　　　　　　　　　への取り組みに対し拒否することありますが、必要性等説明し、理解されて

　　　　　　　　　います。他患者様とのトラブルはありません。隔離中の様子や開放観察中の

　　　　　　　　　精神症状、余暇時の過ごし方等観察していき、トラブルのないよう対応して

　　　　　　　　　いきましょう。

