東病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


令和2年12月8日(火)　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録:中野　円香
	藤原
	中野
	金井
	松舘
	成田
	川守田
	国光
	滝田
	澤田
	種市
	織田

	○
	○
	○
	深
	○
	休
	休
	準
	○
	準
	深

	小沼
	畑中
	大久保
	柴田
	金谷
	
	土橋
	荒木田
	佐々木
	中村
	山之口

	○
	○
	○
	○
	五福
	
	休
	○
	深
	休
	準


＜病棟連絡事項＞
・12月定期心電図予定について、東病棟→12/21（月）14：00の予定。
・年末年始の洗濯について、1/1（金）は、私物の洗濯はできませんが、他の日は、通常通り実施予定。
・家族への返却物がある際、家族連絡をして返却するようにしてください。
・入院診療計画書
　看護計画や退院支援の計画作成後は、忘れずに作成者氏名をフルネームで記載してください。

＜患者様連絡事項＞
・田中　セツ様～12/15(火)15：30で面談調整。内科診察室予約済み。
・金　留示子様～便秘時IFオーダー追加。ピコスルファートNa　1本処方。
・平栗　城志様～ピコスルファートNa　1本処方。
・平山　敬之様～不眠時）】ブロチゾラムＯＤ(0.25)1T　7回分処方。
・大脇　ユミ様～点滴2本/日　1日分処方。
１０８ツムラ人参養栄湯エキス顆粒3P　3日分処方。
＜入院・入室状況＞
［転出］
・五十嵐　貞夫様～東C→南D207号室
・田中　セツ様～東C→南A112号室
［ユニット移動］
・袴田　ハナヱ様～東B1　→　東合併症室
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。本日より午前・午後1時間（10：00～11：00、14：00～
15：00）の開放観察開始。多飲水行為無く経過している。引き続き精神症状を観察し、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。
引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～終日隔離中。15:00～16:00の開放観察実施。入浴する時間が遅く待たされたことで苛々し、「切りたくなってきた」と言う脅迫的な言動もあり。数々対応困難な要求をし、スタッフを困惑させる言動も聞かれるが、対応により徐々に落ち着いている。自傷行為はなし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・城前　実様～各食全量摂取。車椅子移乗しホールで過ごす。女性の入浴時、一時的に外に出ようとする事あり。スタッフに対する粗暴行為もあり、介入を行っている。介入後は帰宅要求や不穏さはなく、対面時穏やか。
・長瀬　伸也様～退院や転院に関する要求や弁護士への電話要求頻回にあり介入を行っている。弁護士へ電話後は要求のしつこさ無くホール内徘徊されている。表情の硬さは無い
・丹崎　禮子様～深夜帯に義歯要求あり、上のみ預かっている義歯を本人に手渡すと、
「なんで上しかないの！？」「下も女性の方に預けたのに！」と訴え再
三に渡る説明にも理解の乏しさと了解の悪さあり。自身の思うように
いかない事で易怒的となり、スタッフを叩く粗暴行為あり。その後は易怒的となる事無く同室者と会話されたり、臥床して過ごされている。
・藪　真弓様～昨日準夜帯にて痙攣様発作、尿失禁あり。一時的に酸素飽和度80%台ま
で低下するが、徐々に改善している。夜間帯は本人希望にて合併症室に
て休まれていた。起床後よりホールにて過ごされており、他者交流あり。
表情の冴えなさあるが、自傷行為を仄めかす言動や行動化、痙攣様発作
なく経過。
＜馬渡Dr.診察＞
・宮崎　宏之様～カルバマゼピン錠600→800mgへ増薬。フルボキサミンマレイン酸塩錠150→100mgへ減薬となる。他は同内容で処方となる。
・高山　勘吉様～ロラゼパム1.5→1.0mgへ減薬となる。バルプロ酸ナトリウム錠200mgが 2Tが朝夕に追加となる。病棟の備品の破損はしないよう指導を受けている。
・中村　留理子様～就床前薬にベルソムラ15mgが追加となる。そのため頓服の不眠時は眠れない時のみ服用するよう本人へも説明し、了承。また、持参薬のドパコール配合錠を400→500mgへ明日より増薬するよう指示あり。服薬カートにはセット済んでいる。他は同内容で処方となる。
　　　　　　　　　退院支援をすすめるよう指示あり。改めて本人へ退院先は南風苑でいいか確認すると、「あそこにはなるべく帰りたくない」と話す。PSWには情報提供済み。ケアマネにはPSWから情報提供するとの事。
・河津　繁吉様～血糖値安定しているため血糖測定(3検)は中止となる。テレパシーの訴えが持続しているため、ブロナンセリン16→24mg、ビぺリデン2→4mgに増薬となる。妻様を心配しているためスタッフを通じて電話してみてはどうかと主治医より提案されている。
・鈴木　善清様～臨時薬は同内容で処方となる。褥瘡部位は皮膚科で診察してもらうようにとの事。
・丹崎　禮子様～抑肝散は中止となり、クエチアピン錠12.5mg 2T 1日2回朝夕後が開始となる。
・小泉　安隆様～新たな指示はなし。血液検査の結果を説明されている。
・斎藤　めぐみ様～本日入院。夕からロラゼパム0.5mg 3T 1日3回毎食後が処方となる。また、解毒目的にて点滴も3日分処方となっている。不眠時・便秘時・不穏時の頓服の指示も追加となっている。
＜入院患者様情報＞
氏　　名：齊藤　めぐみ様（さいとう　めぐみ）様

　生年月日：昭和55年5月20日（39歳）

　病　　名：アルコール依存症・うつ病

　合 併 症：

　性　　別：女性

　主治医　：馬渡Dr

　入院形態：任意入院

　病　　棟：東病棟Ⅾユニット
　

(経過）

　現在、夫と長男(高校3年生)、本人の3人にて生活している。結婚し妊娠中の頃より、
夫が交際時より比較し態度が変化、本人に対して暴言を吐く・怒鳴られることが出現(暴
力行為はない)。その後徐々に、考えがまとまらない、動けないなどの不調を自覚してい
たが、子育てをしなければならないと思い無理に行動していたが、『自分は何をやって
いるんだろう』『何も楽しくない』と感じ、さらに外出や体動が困難となっていた。同
時期に飲酒量が増加。飲酒しないと行動できないことや日中から飲酒をすることがあっ
た。上記より精神科病院を受診し、薬が処方されていたが、服薬の必要性を感じられず
何度か中断している。平成22年10月21日には再度マナクリニックを受診。再度、薬物
療法再開しうつ状態は徐々に改善し安定。
しかし、飲酒の問題については継続しており、朝起床後すぐに1口飲酒しないとやる気
が起きず行動できない感じがあり、日中も飲酒している。飲酒運転もしており、自身で
もいつか事故を起こしてしまうではないかとは思っており、マナクリニックよりレグテ
クトが処方となっていたがお酒を止める事が出来ない状態が続いて、一度当院に紹介と
なるが、保留と言う状態であった。
　11/11本人よりTEL、6月の時点では体調は良くなんとかやっていけると感じていたが、
現在は気持ちの落ち込みが出現し、人に会いたくない・人の目が気になると感じ必要最
低限の外出しか出来ていない状態。仕事も忙しい時期には行けていたが、現在は仕事に
も行っていない。飲酒量も以前と変わらないもしくは増加している。不安感等が強まり、
空腹感はないものの食べてしまう状態が続いており、以前着ていた洋服が入らない状

態となっている。11/20に長男の受験が終わるとひと段落する予定であり、今後3月・4
月と長男の卒業式や入学式などのイベント事も入ってくると思われるため、出来れば今
のタイミングで入院したいとの希望あり。

　アルコール依存症治療プログラム導入目的にて、R2年12月8日に東病棟Dユニット
へ任意入院となる。
▪家族洗濯
▪インフルエンザ予防接種未　接種の希望はなし。
▪他科受診(歯科)予定あるかもとの事。
▪スマホ等の機器の使用の許可あり(病棟ルールに沿って)
▪最終飲酒12/8 朝　焼酎 25度とオレンジジュースを割ったものを200ｍｌ程度
　飲酒量多い時はストロング(500ml缶 5～6本)や焼酎 25度 2L程度飲酒していた。
