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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・ＳＳＴの研修について、コ・メディカルＧの盛田ＳＧＭより受講案内のお知らせが病棟のメー

ルに来ています。初級を持っている方はスキルアップの為に是非中級を受講してみて下さい。

また初級を持っていないスタッフは毎年春頃に受講案内がＳＳＴ普及協会のＨＰに掲載されて

いますので、スキルアップの為に是非受講して下さい。受講希望のスタッフは22日（金）の朝

までに東ＳＧＭに受講する旨を連絡して下さい。

・教育委員会より、11/3（水）の「医療福祉学会」にて発表の際に使用する、PPTと発表原稿の
　提出期限についてWIZ掲示板に掲載されています。PPTは10/24（日）まで、発表原稿は11/7（日）までの提出になります。担当スタッフは機嫌を遵守し提出して下さい。データの格納場所

は「みんなの共有」→「教育委員会」→「H22年度教育委員会」→「医療福祉学会」→H22年度医療福祉学会」→「PPTはこちら」「発表原稿はこちら」のフォルダに保存して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・堀内　泰子様～　10/21（木）に主治医との面談後に退院予定ですが、主治医より指示のあった退院前訪問指導ですが、御家族様の都合が付かず未実施となっています。

　　　　　　　　　主治医へも連絡済みです。

・長谷川　陽一様～臨時処方されていた風邪薬ですが、本人様からの訴えがない為本日の朝で飲み切り止めとなっています。また歯痛を訴え御家族に電話され「手帳が欲し

　　　　　　　　　い」としきりに手帳が必要な事を御家族に訴えていたとの事。御家族（母様）より「歯科受診はさせても構わない」旨は確認しています。手帳について本人へ確認すると「手帳が欲しくて先走りました。すいません」との事。御家族面会の際は本人が歯科受診とは関係なしに欲しかった為に何度も電話で訴えていた事。歯科受診に直接手帳は必要ない事を説明して下さい。

・高間木　八男様～　手指の乾燥を訴えており、ザーネ軟膏が処方となっています。指にひび割れが出来やすい患者様なので適宜塗布していきましょう。

・清水　徹様～　肩の痛みを訴えており、ナパゲルン軟膏処方となっています。体感幻覚の妄想（何度も注射された、歯肉が痛い）がある患者様ですので疼痛の訴えについても観察してきましょう。

・工藤　瑞穂様～　定期検査の検尿ですが、現在生理中の為来週以降に検尿実施となります。

・菅井　浩子様・浅水　寅雄様～　療養環境変更にて東Bユニットへ移動しています。

・浅水　寅雄様～　食事ですが、本人様よりレストランまでの移動が困難との事で、夕食より台車で配膳しホールで食事摂取する事になります。

10/21(木)13：30より退院療養検討会実施予定です。
・勝田　ヒモエ様～　本日20時のバンコマイシン血中濃度の採血ですが、凝固を確認した上で検体用冷蔵庫にて夜間保管し、明朝提出して下さい。
＜新入院患者様ケース＞

・鈴木　和則様（37歳）　病名：統合失調症　病棟：東Ａユニット
　　　　　　　　　　　入院形態：措置入院　主治医：田名部Ｄｒ
H17年4月頃より幻聴・被害妄想・奇異行為等の症状が出現して、同年5月4日八戸赤十字病院（精神科）を初診。当院にて統合失調症と診断され、以後通院・服薬を継続することとしていたが、通院は不定期で、その後も症状は動揺的であった。H22.10.9、八戸市内にある他者所有の建物のドア硝子を破壊して侵入。事務所内にあった車両の鍵を盗み、同敷地内に駐車していた車の車内を物色する事があり、同日建造物侵入・窃盗容疑で逮捕。八戸警察署に拘留される。拘留後、思考滅裂で幻覚・妄想様の症状がみとめられ、H22.10・15検察官通報（法第25条）により同日18～19日措置鑑定実施。症状により善悪を弁別する能力・又はその弁別によって行動する能力がない状態で、要措置と診断がなされH20.10.19当院へ措置入院となる。

入院時説明に対する対応は、穏やかであるが、小声で他者を罵倒するような口調での独語あり。また、他者への話し掛けの多さもみられている。危険行為や他者とのトラブルに留意するとともに、精神状態の観察や変化に注意し介入していきましょう。

業者洗濯・買い物カードなし　衣類や嗜好品が不足している為電話連絡しています。

本日は入院時検査を午前中実施していますが、衝動行為はありません。食事・服薬の拒否はありませんが私物に関しての訴え、小声での独語は続いています。引き続き経過観察していきましょう。

＜隔離室・要注目患者様ケース＞

・畑中　成夫様～　本日は食事・服薬の拒否なく水かけ行為はないですが、壁を何度も叩く行為は続いている。理由えを問うと「壁を叩く事によって心が研ぎ澄まされる気がする」と話しています。栄養スタッフより本人様の状態によるが食器をディスポ食器から普通食器に変更してはどうかと意見が出ています。ここ最近食器の破損行為はありませんが、衝動性は内在している患者様ですので明日の主治医のケースカンファで確認する予定です。また以前より箸を耳掻き変わりに使用していた事もある為、箸のみ割り箸でどうかも検討しています。
・池野　功一様～　本日は一時的に食事を吐き出すことありますが、時間をずらして全量摂取出

来ています。主治医診察の際は質問に返答されています。

本日点滴内容と時間が変更となり処方あります。２２時から施行です。

また、10/21.25　１１：３０　採血指示あり。結果は至急FAXでオーダーし

ています。

　　　　　　　　現在尿量測定３時間おきとなっています。観察時間を分かるように表記して下

さい。

・小田　沙也加様～トイレにこもる事ありますが、スタッフ対応には抵抗なく応じています。

　　　　　　　　　食事も時間要していますが、介助にて摂取されています。

　　　　　　　　　引き続き精神症状観察し、周囲とのトラブルに注意していきましょう。

・金田　國雄様～昨日は夜間不眠で経過しています。希死的発言はありません。本日の午前中は入院時検査から帰棟後自室の場所が分からず「もうダメだ…」と悲観的な発言が聞かれています。食事・服薬の拒否はなく全量摂取。以前さばを食べてジンマシンが出現した事があるとの事で「さば禁」となっています。狭心症・高血圧などの既往があり、主治医へ食事制限について確認したところ、全粥・キザミ食（軽食）へ変更しています。

　　　　　　　　買い物カードなし、家族洗濯、オムツ使用（リハビリパンツ・紙おむつ）御家族が本人様の排泄管理についてリハパンのみだと夜間の失禁に対して不安があり紙おむつを使用してます。今後日中の排泄状況観察し、入浴状況なども観察していきましょう。義歯は上下なし（義歯は自宅保管）です。本人様の希死的発言の他に日常生活動作についても観察していきましょう。

　　　　　　　　本日主治医診察あり、内服薬調整、臨時処方となっています。持参薬は当院で再分包し継続し服用としています。（持参薬11/16朝まで）
　　　　　　　　狭心症発作時の予測指示出ています。（持参薬１０回分）

＜医療福祉学会読み合わせ＞

・現在担当スタッフ原稿作成中のため、内容確認のみ行っています。

