東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２４年１０月４日　(木)　　　　　　司会：藤原　香織　　記録：鳥谷部　由明

	東
	上野
	藤原
	西山
	宮澤
	谷川
	前田
	伊藤
	鈴木（匡）
	佐藤
	小泉

	休
	休
	○
	休
	深
	○
	○
	休
	深
	準
	休

	鳥谷部（久）
	滝田
	福田
	天間
	金井
	三浦
	加藤
	鈴木
（幸）
	田端
	荒木田
	高橋

	○
	○
	○
	準
	○
	○
	休
	買物
	休
	休
	準

	長谷部
	土岐
	鳥谷部（由）
	松橋
	附田
	新谷
	佐々木
	小笠原（裕）
	黒澤
	竹内
	久保

	○
	深
	○
	休
	○
	休
	○
	○
	
	
	○


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＞
・看護グループ内研修

　10/11(木)　AM 11:10～11:40 PM 17:10～17:40

  「夜間入院・診察対応」　２F会議室　　看護初級中級

・看護グループ内研修

　10/9(火)　AM 11:00～11:40 PM 17:10～17:40

  「精神科における薬物療法」　２F会議室　　看護初級中級

・本日15:00よりクリスタルルームにて集団栄養指導を行なっています。

＜患者様連絡事項＞

・曽我　正子様～右肘の内出血を主治医に報告し経過観察となっています。10/2の入浴担当者は入浴時の皮膚状態を事故報告書に入力お願いします。10/3の状況は入力しています。ふらつき等も見られる為、転倒に注意し、作業時もエレベーターを使用するようにして下さい。引き続き、身体の外傷確認お願いします。

・八森　正様～ソ頚部の発赤あり、以前より処方されていたエキザベル軟膏にて塗布し対応しています。

・佐々木　常夫様～御家族より早期の退院を希望するとの連絡があったとの事。措置入院についての説明や今後の治療内容について説明の必要がある為、家族面談を実施予定です。主治医より10/10　14時はどうかとの事、担当チームにて御家族へ連絡をとり調整中です。PSW情報提供しています。

・沼端　恵子様～本日、他者の病状悪化に伴い、環境調整必要となった為、田名部Dr診察にて

11：10終日隔離解除となっています。東病棟Ａユニット16号室へ移動となっ

ています。他患者様や突発的な行動に注意しながら日常生活が支障なく送れる

よう支援していきましょう。主治医へ状況報告しています。

・高橋　礼子様～本日37.3度の微熱あり、今朝6時より排尿ない事、食事や水分も飲み込み悪く摂取出来ない為、主治医へ報告し点滴1本施行したい欧しています。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～喫煙に関する訴え、易怒姓みられており、特定スタッフに対する水かけ行為や、昨日準夜帯に全裸になる行為みられています。神の発言に左右されており「私は神といる。」等の発言も聞かれています。神の声による室内への放尿も見られています。引き続き、開放観察実施継続し、精神状態の観察を行なっていきましょう。

・小笠原　久年様～本日作業等の日課への拒否はありませんが、前日深夜帯に壁を蹴り「網走刑務所に行く。」との発言聞かれています。落ち着きのなさも見られる為、突発行為のないよう、観察及び介入を行っていきましょう。

・佐々木　淳様～女性スタッフに対する暴言や、粗暴行為に至ろうとするような威嚇的な行動続いています。振り返りを行なうも理解出来ず、怒り口調で話されています。今後も粗暴行為などに至らないよう介入を行っていきましょう。

・泉川　ケイ子様～開放観察時間前より頻回に退室要求されている。開放観察中に父様との面会があったが、一方的に話され聞き入れも悪い為「会話が出来ない。」と父様も話されています。本日主治医診察し気分変動はあるが、粗暴行為なく経過していることから終日隔離解除となっています。引き続き衝動行為や他者とのトラブルがないよう観察していきましょう。

・池野　功一様～首を激しく左右に振る・毛布を頭にかぶせる等の行動や、大声での独語など興奮など開放観察後より続いています。今後も怪我のないよう行動の観察を行なっていきましょう。

・居ヶ内　敦子様～「本当に辛い。一人になりたいけど一人でいるのは寂しい。」など話されています。特にバイタル異常もなく夜間の睡眠もとれています。病気や服薬に対する不安や不信感も訴えられている為、安心して生活出来るよう介入していきましょう。自傷行為ないとの事でしたが、以前リストカットなどの自傷行為あったようです。周知お願いします。

＜田名部Ｄｒ診察報告＞

・平野　稔様～臀部に皮膚が固くなり、椅子等に接触すると痛いと話されている為、亜鉛化軟膏30ｇ処方となっています。

・松川　麗様～明日家族面談実施。御家族へ連絡がとれず、外出・外泊が出来ないと本人よりの訴えもあった為、家族面談の際、御家族へ現在の状態を伝えながら、協力をお願いしていきましょう。臨時薬は継続処方となっています。

・若松　千代司様～食欲や水分要求頻回ですが、1日の水分は1500mlで経過観察の指示でています。セフジトレン止め、他は継続処方となっています。

・松林　政道様～退院療養検討会を10/8(月)16:00～行ないます。退院について御家族への連絡をPSW三浦さんが確認しているとの事、引き続き情報交換していきましょう。なお主治医より、御家族への連絡が取りずらい事と、母様が退院を前向きに検討出来ていない様子見られる為、退院が延びる可能性があるとの事です。

・畑中　成夫様～臨時薬は継続処方となっています。

・鳥谷部　寛之様～センナリド止め、他は継続処方となっています。

・泉川　ケイ子様～本日14時終日隔離終了となっています。ルーランとカルバマゼピンが7日分

　　　　　　　　　追加処方となっています。

＜新入院患者様＞

●北野　はるゑ様（65歳）　　病　名　：妄想性障害　　　主治医　：田名部Dr

入院形態：医療保護入院　　　病　棟　：東Cユニット　　入院期間：1ヶ月以内

　　　　

○経過
当院退院後は定期的な外来通院、服薬は出来ていた。10/4ご家族様より電話あり。本人の状態について夜間の睡眠がとれておらず、眠剤増薬希望聞かれていた。その後保健師より電話あり。10/2深夜帯妹や知人宅へ行き「お金がない」と興奮し、窓ガラスを叩く、叫ぶ行為あり。周囲住民より苦情があった様子。その後も興奮性強く突然自宅からいなくなる事があったとの事で入院加療の依頼あり。主治医へ報告。本日受診予定としていた。本日10：00来院され受診。終始だるそうに机に伏されている状態。入院の説明に対し抵抗はないが同意は示されない為、ご家族様の意向確認。10：30東Cユニットへ医療保護入院となる。
食事は本日昼より常食（大盛り）鯖アレルギーあり鯖禁食となっています。

検査・採血・検尿・Bx-ｐ・MRSA・心電図　検査へは依頼済み。

服薬は持参薬＋追加処方し本日夕からとなっています。

業者洗濯

○入院後の経過

入院時はCユニットでの対応との事でしたが、御家族を見ると興奮され、テーブルを叩く・大声で叫ぶ等の行為見られた為、Aユニットで観察しています。その後も興奮おさまらず、テーブルを倒す・スタッフに蹴りかかる等の行為見られていた為、主治医に報告し11:10終日隔離となっています(11号室)。入院時37.1℃の微熱あり。食事や服薬に関しては強い拒否見られ、壁やドアを蹴る・叩く行為もある為、本日15時にレボトミン（25）0.5A筋注施行しています。拒薬時の予測指示も出ています。

○今後の方針、看護ケア

・興奮、衝動行為が沈静し休息がとれるよう介入。

・精神症状、夜間の睡眠状況の確認

・入院前より家族を見られると興奮するとの事でしたので注意していく。

・日常生活状況を確認、前回入院時に入浴に対する拒否も見られた為、保清の介入。
・ドア叩きなど興奮している為、外傷チェック。安全確認。

●小姓堂　直人様（30歳）　　病　名　：うつ病　　　　　主治医　：田名部Dr

入院形態：任意入院　　　　　病　棟　：東Dユニット20号室　　入院期間：1～2ヶ月以内

　　　　

○経過
H24年6月より仕事量が増えてから疲労感、気分の落ち込みがみられるようになっていた。

同年9月頃より妻に対しても怒りっぽくなり、同時に希死念慮出現。9月10日当院初診となっている。薬物調整にて症状落ち着き、復職もできていた。しかし、10月3日妻から、病気に対する理解を得られないとの事で左手首自傷。その後も希死念慮続いており母親同伴にて本日受診。自ら入院治療希望され、本日東病棟Dユニットへ任意入院となっている。食事は本日昼より常食となっており、洗濯は家族洗濯で、買物ｶｰﾄﾞは無しとなっています。

検査・採血　・検尿・胸部x-ｐ・頭部CT・MRSA・脳波・心電図は検査へは依頼済み。

心理検査のオーダーが出る予定となっています。

服薬は持参薬服用（夕から）となっています。

洗濯は家族洗濯、衝動買いもあるとの事で、買物ｶｰﾄﾞはとりあえず作らないとの事です。

御家族に連絡の際は、①実家・②奥様の順での連絡お願いします。
○入院後の経過

12：45東病棟Dユニット20号室に入院となる。妻に関して「夫婦関係が上手くいっていない

嫁は病気を理解してくれない。協力してくれない。関わりたくないという態度をとる」

「昨日自分が必要とされていない、死にたい気持ちになり左手首を果物ナイフで傷つけてしまった。」と話している。スタッフに対し、気分の落ち込みや希死念慮など訴えられていますが、入室後は静かに落ち着いて過ごされています。

○今後の方針、看護ケア

・希死的発言、行動化に注意。巡回をまめにし状態確認。

・私物は危険物、タバコ以外は自己管理としている。部屋の電球除去し対応。

・個室での十分な休養がとれるよう介入していく。

・御家族へのサポート

●浅水　洋様（36歳）　　　　　病名：アルコール依存症　　　　　主　治　医　：安ヶ平Dr　　　入院形態：任意入院　　　　　　病棟：東Bユニット2号室　　　　入院期間：6ヶ月以内

　　　　

○経過
H24.10.4　午前6時頃、城下にて酩酊状態でパンツのまま歩き他者のインターホンを鳴らし続ける迷惑行為あり、警察へ保護されている。本日警察官とともに受診。薬物調整と断酒を目的に入院希望され、東病棟Bユニットへ任意入院となっている。食事は本日夕より常食。

検査・採血　　・検尿　　・胸部x-ｐ　　・頭部CT　　・MRSA　　・脳波　　・心電図となっています。検査へは依頼済みです。服薬は本日夕から処方開始。

＊「スケカワ」様と交際しており、現在入院している為、連絡や面会は控えるよう口頭指示あり。

○入院後の経過

15：30保健所職員、警察官、病院スタッフ付き添いのもと東病棟Bユニット（2号室）へ任意入院となる。表情の硬さみられている。昨夜の迷惑行為については泥酔状態にて全く覚えていない、警察官に保護されるまで飲酒されていたとの事。「酒はやめたいが、これまで繰り返して

いる為、少し位ならいいと思う」と話している。バイタル異常なし。

○今後の方針、看護ケア

今までの行動の振り返りや飲酒についての内省、健康的な生活が送れるようアドバイスしていく。













