東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２３年　６月　２４日　(金)　　　　　　司会：福田　恵子　　記録：横町　真希子

	東
	橘
	宮澤
	藤原
	鳥谷部（久）
	西山
	福田
	谷川
	上野
	小泉
	滝田

	深
	準
	休
	深
	○
	休
	○
	準
	早退
	○
	○

	寺澤
	大井
	前田
	鈴木（匡）
	伊藤
	金井
	鈴木

（幸）
	田端
	及川
	荒木田
	佐々木

	Ａ留守
	○
	休
	○
	休
	準
	休
	Ｃ留守
	休
	準
	○

	田村
	横町
	土岐
	新谷
	番場
	松橋
	鳥谷部（由）
	附田
	橋本
	竹内
	天間

	休
	○
	欠
	○
	Ａ留守
	Ａ留守
	深
	○
	Ｃ留守
	業務
	休

	田中
	久保
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	業務
	○
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・６月１７日（金）の食事摂取量確認表が未入力となっています。当日深夜帯スタッフは、早急に入力をお願いします。

・家族洗濯の患者様の汚れ物について、便が付着した際は必ず下洗いをし、御家族様へ返すようにして下さい。

・コピー機のインクが切れ、現在使用不可の状態です。カートリッジ発注していますが、在庫無い為、納品に時間がかかると思われます。

＜ベットコントロール＞

・奥寺　徹様～東Ａユニット１３号室から１６号室へ移動。

・袴田　将志様～東Ａユニット１１号室から１３号室へ移動。

・外山　尚武様～東Ａユニット９号室から１１号室へ移動。

＜安ヶ平Dr．診察＞

・斉藤　仁和様～喘息発作時の予測指示が７月１０日（日）まで継続処方となっています。発作時の薬を自身で管理できない事や以前入院していた病院での話を挙げ、措置解除が未だされない事について不満を話されています。薬に関しては必要時スタッフから渡す事、措置解除についてはもう少し様子を見てから検討していくと説明し、了承されています。

・川村　慶夫様～６月２６日（日）12:30～15:30葬儀の為、外出希望あり、許可が下りています。当院で昼食を摂ってからの外出となりますので、当日は早めに昼食を出すようお願いします。本日14:00からロールシャッハテスト実施予定です。

・和田　昌様～６月３０日（木）10:30～12:00、スタッフ付き添いにて外出希望あり、許可が下

りています。気分高揚目立って見られています。他者とのトラブルに注意し、必

要時はＡユニットへの移動を検討していきましょう。

・木村　格治様～２日間の外泊中、ビール（１本/日）を飲んだと本人より申告があり、主治医へ報告しています。処遇について変更はなく、経過観察の指示あります。

＜猪股Dr．診察＞

・中野渡　鉄男様～食事をホールで摂取していましたが、本日夕食よりレストランでの摂取となります。動作時の呼吸に注意し、誘導しましょう。作業療法再開と西病棟Ｂユニットへの移動の許可が下りています。臨時薬のサワシリンが止めとなり、他は継続、次回より定期処方の指示あります。

・島浦　美千男様～歩行状態不安定であり、転倒のリスクが高い事から、リハビリテーションプログラム導入終了としています。作業療法の塗り絵は本人が出来る時に実施するようにとの事です。抗パーキンソン剤（タスモリン）が７日分臨時処方となっています。

・奥寺　徹様～私物自己管理していましたが、尿汚染された衣類と清潔な衣類を交ぜてチェストで保管し、清潔保持出来ておらず、自覚も全くない事から倉庫管理へ変更しています。清潔に対する本人への意識付け、介入を行っていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・河原木　カノ様～排尿ない時の予測指示が７月９日（土）まで継続処方となっています。本日朝食1/3、エンシュアリキッド１本全量摂取、昼食は不食となっています。時間を置いて介入する等対応し、水分摂取は確実に行い、脱水に注意していきましょう。

・安達　貴浩様～排便コントロール目的にて、シンラック液１本処方となっています。

・赤石　陽介様～臨時薬継続処方、深夜帯不眠との事で、ネルボンが追加処方となっています。右足背の疼痛の訴えありますが、腫脹、熱感はありません。主治医へ報告し、アスモロール１Ｐ処方となり、経過観察の指示があります。引き続き、患部の状態観察を行っていきましょう。

・棟方　直浩様～臨時薬（リスパダール）が継続処方となっています。

・植田　真理子様～本日ツベルクリン反応検査実施しています。６月２６日（日）10:30に呂Dr．へ判定依頼をしていますので、当日出勤スタッフは対応をお願いします。

・吉田　トキ様～本日胸腰椎レントゲン検査実施していますが、異常所見なしとの事でした。日

勤帯での発熱はなく経過し、食事も主食は全量摂取出来ています。引き続き、

身体症状、食事摂取量の観察を行っていきましょう。

・吹越　弘友紀様～朝食：クリームパン、昼食：うどんで対応していますが、未だに摂取状況に波があり、各食不食傾向です。入院以前も補食で対応していたとの情報ある為、再度施設の方から情報収集し、食事形態について検討する事としています。

・松林　政道様～母様より、今後についての主治医面談を７月７日（木）15:00～希望の連絡あります。来週月曜日、主治医へ情報提供をお願いします。（カルテに情報記載済み）

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。日中臥床傾向であり、話し掛けにも返答ない事が多く見られています。準夜帯で叫び出す、“神”発言等も未だ聞かれています。引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。

・袴田　将志様～６月２３日（水）診察にて時間隔離（20:00～翌8:00）となっていましたが、本日8:00、隔離解除となっています。引き続き、妄想様の発言に注意し、暴力行為に至らないよう、現実検討を促していきましょう。

・小笠原　久年様～時間隔離継続中。夜間はホールで突然叫び出す事あります。発言内容や突発的な行動に注意していきましょう。

・泉川　ケイ子様～時間隔離継続中。日中穏やかに過ごす事出来ています。主治医へ隔離解除はいつになるのかと詰め寄る事ありますが、今週末の様子を見て、来週解除する方向であると説明を受け、納得されています。

・外山　尚武様～時間隔離継続中。落ち着きなく過ごされ、他室侵入も多く見られています。引

き続き、迷惑行為、突発的な行動に注意し精神症状の観察をしていきましょう。

＜新入院患者様ケース検討＞

倉舘　俊照様（７４）　主病名：アルコール精神病　主治医：川端Dr．　入院形態：医療保護

前回入院は平成２２年１２月７日から３月２０日であった。退院後は、外来通院を継続していた。６月１８日より睡眠が不安定（入眠困難、中途覚醒、徘徊）との電話連絡あり、平成２３年６月２１日受診。その際、２日間で栄養ドリンクを２箱分飲んだとの事。処方変更にて様子観察となっていた。６月２４日、睡眠がとれておらず、転倒もあると電話連絡あり、主治医へ報告。入院受け入れるように指示あり。診察は田名部Dr．に行って頂いている。入院の説明にご家族同意得られた事から、東病棟Ａユニット（９号室）へ医療保護入院となる。

　入院後は他者への話し掛け多く、多弁。疎通は前回入院時よりは良好。ＡＤＬは自立している。歩行不安定であり、今朝自宅で転倒したとの事で、左前腕に内出血、左膝に擦過傷を確認している。転倒のリスク高いため、転倒に注意すると共に、個室で休んで頂き、夜間の睡眠がとれるよう配慮、睡眠状態の観察と躁状態の症状についても注意していく。

＜勉強会＞

　　　　　　　　　　　　患者様の安全と自傷行為

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　匡

患者様の安全管理とは、入院時、転棟時、外出・外泊時の凶器や刃物など危険物の持

ち込みがないかどうかをチェックし、患者様、スタッフ間での事故防止及び、安全な入院治療環境を提供するうえで重要である。

　日常的に、治療プログラムの中で私物整理として私物棚や、ベッド周辺、床頭台など

のチェックをしながら、危険物の発見などに努めていくのも必要と考えている。

危険物はスタッフ管理しており、病棟内のスタッフオフィスを離れる際は必ず、出入口

の施錠は忘れないように注意すること。それが安全管理につながることになる。

自傷行為
自傷とは、何らかの状況により意識的、無意識的に自らの身体を傷つけること。具体例としては、刃物による切りつけ（はさみ、電気シェーバーの内刃、爪きり、剃刀、針、安全ピン）、床や壁等、周囲の物へ身体の一部を打ちつける、火による身体の傷つけ（たばこの火、ライターの火等）、高所からの転落や飛び込み、服毒等がある。

自傷行為の原因は、病状や個人の特性、環境要因等、複雑な相互作用の結果である。

命令調の幻聴や妄想、思考の解体、行動制御の欠如により、本人が意図的に行う場合と、感情障害からの易興奮性、被刺激性から、衝動的に行う場合とがある。

・予防・対策
精神状態、心理状態を十分にアセスメントし、リスクを予防する。

日常的に使用する全ての物品が自傷の道具になりえる事を年頭におき安全対策を徹底する。

巡回を密にし、事故防止に努める。

著しい自傷行為により患者様の保護が必要となる場合は医師の指示のもと行動制限を実施する事も考慮する。この場合、患者様と家族に病状、治療方針を十分に説明し理解を得る。

自傷行為への対応
自傷行為への対応は、大きく分けて直接的方法と間接的方法の二つの方法がある。

直接的方法では、自傷行為そのものを減らすべく、自傷行為に注目し、それらを行いたい衝動やそれらに付属する認知や行動を扱っていく。

間接的方法では、自傷行為そのものを扱わず、ストレスマネジメントや対人関係、精神症状等を扱っていく。

自傷行為自体を責めてはならず、また、無理に止めさせようとするのも避けるべきである。このような周囲の行為、態度は自傷行為を行う者に対し、過度のストレスとなり、更なる自傷行為に走らせる結果になる場合が多く、最悪の場合には、自殺に至ることもある。






















