	A.O.M
	S.G.M

	
	


東病棟カンファレンス記録

平成２３年５月２５日（水）　　　　　　　　　司会　大井　広美　　　記録　新谷　麻奈美
	東
	橘
	宮澤
	藤原
	鳥谷部（久）
	西山
	福田
	谷川
	上野
	小泉

	○
	○
	準
	○
	欠
	休
	○
	深
	休
	休

	滝田
	寺澤
	大井
	前田
	鈴木匡
	伊藤
	金井
	鈴木幸
	田端
	及川

	A留守
	休
	○
	休
	深
	○
	○
	休
	C留守
	深

	荒木田
	佐々木
	田村
	横町
	土岐
	番場
	松橋
	鳥谷部
	新谷
	附田

	年
	欠
	○
	欠
	準
	買い物
	年
	年
	○
	○

	橋本
	竹内
	天間
	田中
	
	
	
	
	
	

	ローテ
	業務
	休
	業務
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞

· 故障していた東病棟ボイラーの修理が本日入ります。今後については分かり次第連絡します。治り次第入浴日は通常の曜日に戻ります。

· 本日、9号室の柵子の工事が終了していますが、塗装は明日行うそうです。

鍵の形状が変わっていますので確認してください。

· 水銀の血圧計が1つ戻り、Ａユニット詰所に置いています。電子血圧計については本日、庶務へ破損の処理をしています。

· 6月より、カンファレンスでの勉強会スタートします。スケジュール作成済みです。

各自確認し、資料を作成したら東SGMへ確認していただいてください。

· 身体チェックについて、その日に対応できる様に、2名で確実に行って行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

河原木カノ様：介入に対する抵抗強く、食事の不食も続いていることから、

1.本日②ソリタT3　500ml+アスコルビン酸1A+ダイビタミックス1Aにリント

ン1Aを追加。

2.本日③ヴィーンD　500mlにリントン1A追加。

3.アキネトン(5)1A　筋注

　　　　　　　また、26日分の点滴も処方となっています。

松田　知子様：臨時薬、リスペリドン(1)3T→セロクエル(100)3Tへ変更、その他同内容で7T

処方となっています。

蝦夷森重雄様：予測指示対応のシンラック1本処方となっています。

坂本　房子様：本日予定の定期リスパダールコンスタの筋注を実施しています。

小笠原久年様：女性部屋側の壁に向かい独語、指なぞりしている事多く、患者様より苦情が

あったため、12号室→10号室へ移動となっています。

外山　尚武様：小笠原様の部屋移動に伴い、10号室→12号室へ移動となっています。

鈴木　和則様：本日、母様、生命保険会社の方が来院され、竹内Sw、病棟NS、鈴木様で面談を行っています。明日、措置解除に伴い、生活保護を申請していきます。病院への支払いは、医療外経費のみで、生活保護受給により賄えるとのこと。申請にあたり、生命保険の解約が必要な為、契約解除しています。

小田沙也加様：昨日、母様、担当Ns、竹内Swで面談を行っています。母様としては、直ぐには施設利用を希望しないとの事でした。病院側からは、その後の施設利用への移行をスムーズに行える為と、小田様の気分転換や相談の場所として青明舎を提案し、母様了承しています。本日、担当Ns、竹内Swと共に青明舎を見学、体験しています。明日は、10:30～11:30の予定となっています。

大山　喜市様：本日家族面談の予定でしたが、ご家族の体調不良により延期となっています。

和田　　昌様：6月1日の定期より、リントン（1.5）2T→（3）2Tへ変更となっています。

神田　直樹様：Vds　ジプレキサ　10→5ｍｍへ変更となっています。

木村　格治様：フルニトラゼパム1錠→ロンフルマン1錠へ変更となっています。

藤井　崇史様：①エビリファイ6mm　1T

タスモリン　1T/朝

②ソラナックス0.4　2T/朝・夕

③フルニトラゼパム1T

ソラナックス　0.4　1T/vds　へ変更となっています。

＜SWより連絡＞

川井麻都香様：主治医より診察時に、青山荘についての説明やその他の相談をSWにする様に

本人へ説明がありました。明日、その説明をする予定です。もし、興味があ

れば、見学などもしていくとの事。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

小笠原久年様：昨日より、スタッフ付き添いにて10分～30分間、開放観察実施しています。

隔離室入室に至る経緯を振り返ると、「スタッフを殴ったから。暴力はダメ」

等話されていますが、すぐに嗜好品要求繰り返しています。日々、行動の振

り返りを繰り返し行っていきましょう。

和田　　昌様：気分変動の激しさあり、興奮状態での独語やドア蹴りなどみられています。

精神状態の観察と共に、休息が取れるよう介入、環境調整していきましょう。

又、突発的な行動に注意しましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

池野　功一様：食事はホールにて自力摂取できています。疎通は概ねとれていますが、歩行

訓練時独語が大声になってきた為、中止しています。拘束解除時、鼻に指を

入れる行為はありませんでした。スタッフ付き添いできるときは拘束解除し、

その時の行動の観察をおこなっていきましょう。

河原木カノ様：食事の拒否続いており、点滴24時間キープしています。体温は、36℃台で経

過。声掛けに開眼せず、介入に拒否みられています。食事が摂れない状況が

続いている為、明日、ケースカンファレンスで今後の治療方針の確認を行い

ましょう。

勉強会

●今後やらなければならない事（病棟スタッフ全体）

昭和30年～精神科病院がもてはやされ、とにかく入院しての世の中の流れで、

多くの方が入院した。その患者さんも現在に至っている。

昭和から平成へ～入院環境が畳が主からベッド環境が整備され、アメニティと治療の整備が

行われ始める。

現在とこれから（青南HPの取り組み）

→入院患者様の入院治療の見極めと整理していく　　入院治療が必要なのか

入院しなくても治療していけるのか

→そのためにすること

患者様の入院方針など明確にしていく。

面会時の家族介入をもっと積極的に

チームとして機能していく体制

『入院した日から退院への関わりが始まる。』

