	A.O.M
	S.G.M

	
	


東病棟カンファレンス記録

平成22年　8月　26日　（木）　　　　　司会　藤原　香織　　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
	準
	○
	深
	休
	○
	○
	○
	○
	深

	前田
	寺澤
	スバ

ベイ
	小泉

（え）
	上野
	伊藤
	小泉

（彰）
	久保
	工藤
	田口

	　○
	休
	遅刻
	歯科
	欠
	ローテ
	休
	準
	休
	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

	C留守
	買物
	休
	休
	休
	年
	休憩
	休
	欠
	欠

	松橋
	新谷
	鳥谷部
	附田
	天間
	田中
	
	
	
	

	準
	入浴
	深
	A留守
	休
	業務
	
	
	
	


＜連絡事項＞

・当直医の変更のお知らせ

9/12（日）当直　田名部Dr→千葉良Dr（21時まで）、院長（21時から）

　　　　　　　　　※21時までの千葉良Drの当直は宅直となります。

　9/13（月）当直　院長→田名部Dr

＜患者様連絡事項＞

・菅井　浩子様～精神状態不安定さ続いており、リントン（5）1A筋肉注射2日分継続。

・高橋　道隆様～経管栄養のラコールが8/28夕でなくなるため主治医へ確認しています。

　　　　　　　　8/29より　アイソジェン　2P　　　－　　　1P　　　－　　1P

　　　　　　　　　　　　　　白湯　　　　　300ml　　－　500ml　　－　500ml

　　　　　　　　となります。食事発注8/29より間違わずにお願いします。

・種市　久子様～拒薬時の予測指示　9/10まで継続。

・松橋　清子様～拒薬時の予測指示　9/10まで継続。

・木村格治様～疼痛時と胃痛時の予測指示　9/10まで継続。

・坂本　房子様～SST導入①グループ

・高橋　礼子様～発熱（体温37.6～37.8℃）みられ主治医報告にて総合感冒薬3×3日分処方

　　　　　　　　となっています。体温38.0℃以上にてアンヒバ坐薬施行予測指示でています。

　　　　　　　尿量少ない為導尿施行、尿検査指示あり施行。白血球、亜硝酸　4＋尿路感染症疑い、抗菌剤7日分処方となっています。適宜水分補給をしていきましょう。

・堀内　泰子様～酸素飽和濃度90％キープできれば酸素止めても良いとの事（主治医へ確認済み）

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～スタッフへの水掛行為は続いており、宗教妄想様や神に関する発言聞かれています。服薬は拒否なく服用できています。粗暴行為はない。引き続き介入時はスタッ自身の安全管理・また積極的な患者様への介入を行っていきましょう。
・乙部　純一郎様～昨日は開放観察中、昼食時見守り盗食などの問題行動なくホールにてすごさ

れています。本日は、衣類破損あるがその他突発的な行動はない。奇声や興

奮無く経過しています。引き続き、状態の確認と突発的な行動、破損行為に

注意していきましょう。

昨日、明倫寮スタッフとの面談実施しています。

現在の病状説明し、実際に本人との面会をしています。今後、明倫寮に戻る

か父様とも検討し連絡が入る事になっています。

明倫寮の管理者から以前面会した際に、スタッフより明倫寮に戻るのは無理

である事や面会はしないように言われたと話しており、説明や話した事の解

釈の違いがあった様です。面会制限はしていない事を再度説明しています。

又、面会時の記録には説明したことなど記録がない為、面会時の記録にはど

のように説明したのか、その反応など必要な情報は記録するようにお願いし

ます。
・清水　徹様～昨日より時間隔離（20時～翌日8時）となっています。易怒性や威嚇的な態度はみられず、トラブルも無く経過しています。服薬も拒否なく服用できています。

　　　　　　　週末経過をみて隔離解除できるか評価していきましょう。

＜要注目患者様＞

・池野　功一様～昨日、16号室から9号室へ移動となっていますが、突発的な奇異な行動あり

　　　　　　　　見守り要しています。「キィー」「カィー」など叫ぶ事や食事を配膳してもひっくり返してしまう事、他患者の部屋のドアを叩く行動、スタッフへの唾吐き行為みられ、疎通とれない状態です。主治医へ状態報告。本日より病状悪化にて

　　　　　　　　時間隔離（16:30～翌日9:30）の指示が出ています。

　　　　　　　　精神神経用剤ロドピン（25）3T（1-0-1-1）3×4日日分処方となっています。

　　　　　　　　個室環境での休息、睡眠を促し、精神状態の変化を観察確認していきましょう。

・菅井　浩子様～食事の残食あり、自分から食べようとせず介助要しています。ホール内徘徊し多動、妄想に左右された発言目立っています。夜間帯も睡眠とれず、廊下に出て来られふらつきあり、自室に誘導し臥床するが、同行為繰り返しており絶えず見守り要しています。主治医は状態報告し、病状悪化にて東病棟Aユニットへ移動環境調製となっています。

・新田　利晴様～昨日入院となっています。1ヶ月前より断酒はしているとの事、酒臭や離脱症状なく経過。食事も全量摂取出来ています。本日よりAL依存症治療プログラム導入となっています。プログラムの取り組み状況の確認、飲酒についての振り返りをしていきましょう。

＜OTより＞

・長谷川　陽一様～今週の火曜日に新しいプログラムを見学してもらい、読書を行っています。立ち歩きや一方的に将棋の話しをされている。本日は、いつもと違うものをやるという説明をしていましたが、自分から勝手に将棋をされたりとしています。今週の参加状況をみて長欠解除するのか主治医へ報告し検討していきます。

・身体症状や精神症状により長欠となる場合は、すみやかに連絡をお願いします。

＜田名部Drケースカンファ・診察状況＞

・本田　英之様～スタッフへの不満や自己中心的な発言、被害妄想様の訴え多くなっています。

　　　　　　　　来週薬剤調整していくとの事、本日は変更なしです。

　　　　　　　　コーヒーは自己管理となります。（本人はスタッフオフィスにお湯をもらう医に来るのを控え、水で対応すると事です）

昨日受け持ち担当と母様で話しをしています。

①今後の治療方針についての確認の為、Drとの面談希望あり行います。Dr、家族との面談としてます。⇒今後の治療方針について説明しています。

②電話制限や、買い物制限はしないとのとこ。買い物時の電話連絡は不要との事です。

③母様の体調も不良の為、本人との面会控えたいとの事です。

※アサガオのバスタオルは見つかったとの事です。
・佐々木　尚子様～身体のムズムズ感の訴えありアカシジアと考え抗パーキンソン剤7日分処方しています。空腹感訴えあり、エンシュア1本／昼　7日分処方となっています。1週間様子をみて以後、検討するとの事です。拒薬時の予測指示9/9まで指示でています。

　　　　　　　　　体重は33.4㎏から今朝は34Kgでした。普段は体重をみせようとしませんが、本日はスタッフへみせています。嗜好品（コーヒー、ジュース、パン）自己管理許可となっています。

・安達　貴浩様～外出1回、外泊1回実施しています。要求が多くなる可能性あり回数を決めています。外泊2回まで、外出2回まで／月とし、OTやリハプロへは継続して参加することを条件としていきます。

　　　　　　　　外出泊の目標としてお金の使い方、過度な要求、逸脱した行為がないかをみていくことを本人に説明しています。

・丹内　栄子様～今週のOTでは、疎通がとれ笑顔でスタッフ対応穏やかに参加出来ていたとの事。

　　　　　　　　課題の取り組みはできず、何もせず座っています。手洗い行為は過度となる様子はなかったとの事。病棟では入浴には時間かけており、私物要求あり要求が通らないと易怒性みられています。来週より定期薬変更予定。

・泉川　ケイ子様～特定スタッフへの恋愛妄想、気分変動が続いています。首のジストニア症状があり薬が使用できない患者様、ダントリウムカプセルを単発的に使用していく方針。本日の診察後、突然椅子を振り上げ、興奮あり。主治医へ報告、個室へ環境調整の指示あり対応しています。不穏時の予測指示を昨日中止としましたが、再指示9/9まででています。

＜坂本　房子様　嗜好品摂取について＞

・コーヒーは自己管理しています。

・お菓子については、特に制限はしないという主治医の方針ですが、　今後の生活を考え、摂取時間や量などの習慣を身につける意味でも、本人と話し合った結果、摂取時間は１５：３０頃にすると言うことです。まだお菓子が大量にあるのでしばらく預かって経過みることにします。

· タバコについても制限はないですが、立て続けに吸わないようにプログラムの時間と他も1時間は時間を空けるように話し合っています。

· 疾病教室・家族教室を予定しています。

疾病　来週から開始します。家族教室については、日程調整中です。父の来院出来る日を確認中です。

