	A.O.M
	S.G.M

	
	


東病棟カンファレンス記録

平成２２年５月１７日　（月）　　　　　司会　寺澤　浩子　　　記録　藤原　香織
	東
	橘
	藤原

（香）
	西山
	滝田
	福田
	宮澤
	谷川
	大井
	上口

	○
	休
	○
	深
	休
	○
	休
	休
	A留守
	早退

	前田
	寺澤
	スバ

ベイ
	小泉

（え）
	藤原

（英）
	小泉

（彰）
	久保
	工藤
	中村
（真）
	田口

	年
	○
	深
	○
	休
	準
	準
	○
	　年
	休

	松川
	鈴木
	荒木田
	長濱
	田村
	田端
	佐々木
（真）
	番場
	佐々木(弘)
	横町

	○
	休
	　休憩
	買物
	C留守
	年
	○
	深
	欠
	欠

	松橋
	伊藤
	新谷
	鳥谷部
	附田
	天間
	田中
	
	
	

	休
	年
	準
	○
	ローテ
	休
	業務
	
	
	


＜連絡事項＞

・引き続きH22年度、目標面接実施中。

・5/17よりローテ研修者3名きています。担当となった方は一緒に行っている事を伝えて指導お願いします。

・東病棟配属の附田スタッフ現在、南山苑研修終了し西病棟よりローテ研修中です。その後東病棟の勤務に入ります。

⇒業務だけではなく、「なぜこの人にこのような対応するのか」「なぜこのようにやっているのか」など目的や根拠をあわせて伝えていきましょう。

・処遇についての表現について

　開放観察→あくまでも終日隔離中の中で、開放観察している。なので時間隔離終了で開放観察という表現はしないで下さい。

　　　　　　時間隔離終了した場合、解除です。単語を間違えないようにして下さい。

・看護研究について

　今年度は早めに取り組み実施していきます。担当者間で現在テーマを考えてもらっています。

今までは担当者のみで殆ど実施してきましたが、今年度は担当者だけではなく4グループ程に分け全員が関わるよう準備しすすめていきますので協力宜しくお願いします。

・年次有給休暇について

　申請は勤務表作成時、反映できるように20日くらいまでというのが基本にありますが、決済者のSGMやAOMのスケジュールを確認し早めに申請するようにして下さい。（休日や勤務時でも不在になる日はいつかなど）

・山田PSWが書類作成するにあたり病棟よりカルテを持ち出しする事がありますが、所在不明とならないよう持ち出しに際は、声を掛けて行く事と返却の際は東病棟のボックスではなく病棟まで返却するよう依頼しています。管理を徹底していきましょう。

・アルコール依存症治療プログラムについて

　基本的に1ヶ月目は東病棟での治療、2ヶ月目に西病棟へ移動し3ヶ月で退院という治療の流れがあります。3ヶ月目で、田面木公民館にてAAを実施しており、今までは西病棟のスタッフ、心理チームが時間外勤務で付き添い対応してきましたが、今年度は各病棟にてローテーションにて担当していきます。まずは5月26日が東病棟担当で小泉彰スタッフが担当する予定です。

　担当になった方は17時でタイムカードをきらずAA終了後にきり、終了時間をSGMへ報告して下さい。

・入院や退院、転出など病院内でも少しずつ動きが出てきています。日々実施していかなければいけないことはどんどん計画的にすすめ、ケアを展開していくようにしましょう。

　業務、ケアなど疎かになっていることはないか、できているか今後確認していく予定です。

・隔離や移動などの指示箋について医師より記載して頂く際は、記載できるところは記載し指示をもらいにくるよう徹底して下さい。（川端Drより）

＜ベッドコントロール＞

候補　西病棟Bユニット　女性　阿部文香様⇒5/18（火）転出指示あり

　　　　　　　　　　　　男性　木村格治様　中川原義雄様

＜患者様連絡事項＞

・長谷川　陽一様～5月19日　自動車免許更新のため外出を予定しており医師へ書類を記載して欲しいと希望あり。PSWに確認したところ専用の用紙があるとのこと、明日5/18主治医は記載して頂いて下さい。

・向谷地　吉幸様～現在、発熱なく意識レベルも低下なく経過しています。5/18朝より経管栄養再開。（アイソジェン１－１－１、白湯は300ml）点滴は5/18　10時までにて終了となります。内服薬はファモチジン（20）1T　センナリド2T　1×vds

　　　　　　　　　3日分処方となっています。（5/18より就床前薬のみ）

・泉川　ケイ子様～本日、他患者様とトラブルになり興奮されています。食事や服薬の拒否みられ主治医へ報告しています。本日主治医当直である為、隔離処遇とはせず経過観察との指示あり、何かあった際は電話報告して下さい。拒薬時の予測指示あります。

＜川端Drケース・診察情報＞

・小笠原　久年様～20時から翌9時までの時間隔離継続中。壁に何かを書く仕草や独語は続いていますが、隔離解除中は突発的な行動なく経過できています。睡眠も概ね確保出来るようになってきています。主治医診察後、本日より時間隔離解除の指示あり。部屋はそのまま個室使用。喫煙は今まで通り、午前・午後2本ずつです。

　　　　　　　　　精神状態の観察確認をし、表情や状態がおかしいなど問題行動があった際はすぐに（暴力行為に至る前に）隔離など対応できるよう医師へ報告していきましょう。

・勝田　ヒモエ様～昨日16:20経管栄養の為、エアー確認しラインの胃内容物確認の際、茶色残渣物流出あり、潜血反応3＋。日直医報告にて消化性潰瘍治療薬処方となり経過観察となっています。その後、嘔吐や茶色残渣物流出なく経管栄養もトラブルなく経過しています。5/18採血（FAX）指示あり。結果は5/19朝に報告して下さい。結果をみて点滴（バンコマイシン）中止するか検討します。喀痰培養感受性の指示もでています。

　　　　　　　　　内服薬のムコキール、セフジトレンは2日分処方となっています。

・中村　スミ様～大声での奇声、介助への抵抗など興奮することが多くなってきています。

足をばたつかせるなど体動多く、バルーン自己抜去してしまっています。

　　　　　　　　食事もムラみられます。主治医へ状態報告しています。

・江刺家　陽輝様～夜間帯でのご家族への電話が頻回となっています。理由については「自分が悪い事をしたから母に謝りたい、話したい」と話しています。

　　　　　　　　　本人へは母と距離を置くようにし、母から言われたからするのではなく自分の事は自分で考え母とは別に考えていくように本人へ説明していく様にして下さい。又、カウンセラーになりたいなどの発言時は、そのためにはふつうの中、高校生の勉強をしましょうと伝える様にして下さい。

　　　　　　　　　電話、面会制限の指示あり。

　　　　　　　　　主治医への説明を聞きながら泣き出しています。自傷行為や突発的な行為に注意して下さい。

本人のお小遣いを検討していく為、北病棟ではどのくらい、何に使用していたのか、東病棟、西病棟では何が必要か、どのくらいかかるのか（本人が使用するもの）を計算し確認して下さい。今後、母と面談し決定していきます。

　　　　　　　　　西病棟Bユニットへの移動を検討していきます。

・庭野　弘樹様～薬物調整中にて今後も東病棟にて治療継続していきます。

　　　　　　　　自己臭については、気になる様子はあり自分の部屋にて過ごす事多いです。本日はホールにて他患者様と一緒にマージャンする事が出来ていました。

　　　　　　　　外泊2泊の希望がありましたが、主治医より薬物調整中のため1泊にするよう説明しています。5/18　10:00～5/19　16:00の外泊許可。調子の悪い際は早めに戻るよう説明しています。

・杉澤　恵子様～頭部の腫脹は持続していますが、頸部におりてきています。車椅子にて過ごしていますが、ベッド周囲やトイレは自力歩行しています。ふらつきや後方へ倒れそうになったりと見守り要しています。血圧は安定してきています。血圧測定1日3検へ変更となります。今までの定期薬中止、本日より臨時薬処方、以後定期となります。

・青木　紀子様～午前は眠気の強さ目立ち、朝食も再三の声掛け要しています。ホール内徘徊やムズムズ、ソワソワ感は無くなったとの事。今は寝ていたいと話しています。作業療法でも午前実施の際は眠気強く早退しています。

　　　　　　　　服薬調整臨時薬処方となっています。服薬調整中のため東病棟にて治療継続します。イライラ時の予測指示継続指示あり。

・柳杭田　かつ子様～服薬調整、臨時薬処方となっています。

・阿部　文香様～5/18西病棟Bユニットへ移動して下さい。

＜新入院患者様＞

川守田　惇様　　76歳

主病名　:脳血管性認知症

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
　　

初診。八戸赤十字病院からの紹介。

平成21年（75歳）に道や車の運転を忘れたり、妻が長男と浮気をしている考え、奥様を怒鳴る事があった。今年4月からは、幻視・幻覚・妄想が活発となり、それらに左右され昼夜問わず徘徊・奥様や長男の嫁様に対し暴力を振るうようになった。

南部クリニックに相談するが対応困難と伝えられ、八戸赤十字病院を受診。抗精神薬内服で治療するが、近隣の家や小学校への迷惑行為も多く御家族が当院への入院希望をし、東Aユニットに医療保護入院となる。

入院後の様子

16号室

バイタル異常なし。不穏さなく簡単な会話は可能、話題がそれることもある。

ご家族より情報

家では易怒的、妻へ物を投げつける行為があった、家族はなるべく怒らせないように努めていたとの事。イライラしてきたら舌打ちするとの事。

