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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 義歯管理・口腔衛生チェック担当より、今年度も衛生評価を実施していきます。担当者で話し合い、詳細が決まり次第カンファレンスで情報提供していきます。評価者は受け持ちスタッフが実施することになりますので、ご協力お願いします。

· SST担当者より、隔離となっている患者様も、個別で実施していくことになりましたので、実施していきましょう。川端Drの患者様で小笠原久年様の個別での実施と、SST未導入の青木紀子様の導入についても5月17日（月）確認お願いします。

島浦　美千男様は今週１週間作業やリハプロは導入せず様子をみていくことになっていますので、診察時に作業が導入となるようであればSSTも確認お願いします。

外山　尚武様～4グループで導入し実施していきましょう。

泉川　ケイ子様～1グループにて実施していきましょう。

浅水　洋様～1週間精神症状を観察し、問題なければ主治医へ確認し導入していきましょう。

· Cユニットの夕食後の飲水について対応に違いがある為、今後は希望の際には飲水していただくように対応お願いします。コーヒー等の刺激物は控え、治療の必要性で制限がある患者様は治療の範囲で対応していきましょう。また、希望されない患者様でも、食事量や水分量を把握し必要に応じて促し、脱水症状をひきおこさないように注意していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 川井　ツセ様～予測指示として、拒薬時は服用させず様子観察の予測指示がありますが、本

日で切れるため、安ヶ平Drへ情報提供し5月16日～17日まで継続となっています。5月17日のリーダーは田名部Drへ報告し、指示を確認お願いします。

· 浅水　洋様～頸部と左前腕の創部の処置（イソジン消毒とガーゼ保護）が3日分ありますの

で、忘れずに実施し創部の観察をしていきましょう。また、主治医よりJ-ゾロフト（50）１Tとフルニトラゼパム（2）１Tが止めとなり、デジレル（25）１T追加となり服薬調整し臨時薬処方となっています。

· 伊藤　義彦様～昨日主治医より開放時間9時～20時まで設けられ経過観察しています。他者　　　

への干渉はあるもののトラブルはなく、興奮もみられないため本日より20時～翌日の９時までの時間隔離へ変更となっています。時間隔離にともない、喫煙の希望があり、主治医から喫煙については制限をかけないとのことです。本日喫煙時間について話し合い、9時・昼食後・16時・夕食後の4回で２本ずつとします。

· 江刺家　陽輝様～洗濯物の衣類で、今後は月曜か金曜日に医事に下ろし、下ろしたときには

母様へWIZメールで連絡をして下さい。今回は明日の朝医事へ下ろし、明日受け取りに繰るとの事です。

· 向谷地　吉幸様～左下奥歯がぐらついているため、口腔ケア時には注意し行なってください。

また、5月17日（月）には主治医へも情報提供していきましょう。

＜措置入院患者様のケース検討＞

・伊藤　義彦様～昨日は気分の高揚さや多弁さがあることから終日隔離継続で、９時から２０時までの開放観察となっています。開放観察中は、他患者様への干渉が見られ、多弁さもあるが、服薬の拒否なく夜間の睡眠も取れています。

本日、終日隔離から２０時から翌朝９時までの時間隔離の処遇変更となっています。開放時間はホールで過ごされているが、話しかけの多さはあります。しつこさはなく、行動も落ち着いてはいますが、時間隔離へ変更となり、精神症状の変化も考えられるため、他者とのトラブルや夜間の睡眠時間なども観察していきましょう。

・神田　直樹様～他者への不満を話してくることがあるが、自らも干渉していくことがありま

す。表情の硬さも時折みられることありますが、攻撃性や興奮はなく経過されています。幻聴については頻度は少なくなっている様子で、耳にティッシュを詰めることは見られなくなっています。

・川村　和則様～今週は性的逸脱発言はないが、嗜好品などの要求が通らないことで、不機嫌さが見られています。昨日本人様と話し合い、必要経費と発注経費を合わせて１ヶ月６万円で実施していくことで、了解されています。不機嫌となることなく了解されていますが、要求がとおらないことで、精神症状の変化があるので、観察をお願いします。

＜新入院患者様＞
浅水　洋様　34歳　主病名:適応障害　従病名：アルコール依存症
身体合併症：自傷行為・前頚部切創・左肘切創

入院形態:任意入院　病棟:東Aユニット　主治医:安ヶ平先生

当院6回目の入院（5回Ｈ21，11．6～Ｈ21．12．4）歴があり、5回の入院とも飲酒後の自傷（頚部をカッターで切る）行為をしたあとに自ら警察に電話、総合病院への救急搬送後当院に入院との経緯となっています。その際、警察、保健所の毎回介入されています。5回目退院後も不穏あり、不定期な受診（母親のみもあり）最終受診日は5月6日となっています。

＜入院にいたる経過＞

今回も13日から飲酒し内服薬を2日分服用、昨日の9時に自傷（前頚部・左肘を切る）行為をされ、警察に電話、八戸市立市民病院・救命救急に搬送し処置を行っています。当院に情報提供あり、警察・保健所・母親同伴で受診し、母親入院希望され、本人も「任意入院で」との事で当院6回目の任意入院となっています。自傷行為に至った動機については、就職できないことに対する不満・不安感・苛々感が強まったからと話されています。「自分の首（自傷の跡）があると雇ってもらえない」等と意気消失しており、収入のない生活を送っていたことから苛々感等が強まり衝動的に行ったとのことです。

保護者　：浅水　トシ　様（母：75歳）

　　　　　＊保護者選任済
＊自立支援医療　受給中（有効期限：～H22.8.31）

＊障害年金　受給要件なし

＊世帯収入　父の障害厚生年金（30万円程/2ヶ月）　母の老齢年金（9万円程/2ヶ月）

＊以前の入院時には生命保険を適用となっていますが、今回の入院は適用とならない。

＊父親は脳梗塞を発症しており、要介護度4で発語することができない状態。現在介護施設へ入所中しています。

＊交際相手との関係性に悩み、自傷行為を繰り返し行っていた。現在も交際中であるが、仲は良好とのことだが、相手は現在、統合失調症にて他院に通院しているとのこと。

