西病棟チームカンファレンス記録
	院 長
	課 長
	主任
	

	平成１７年９月１５日（木）
　司会　下帯　美鈴　　　記 録 者　中村　佐智子
	
	
	

	
	
	
	

	佐藤


	鶴ヶ崎
	横浜（亜）
	藤原
	下帯
	沢田
	橘
	滝田
	濱谷
	外城
	三浦
	横浜（ゆ）
	

	準


	公休


	公休


	深


	○


	○


	公休


	○


	○


	○


	病欠
	公休



	小川
	松川
	佐々木
	植村
	三和
	千田
	加藤
	中村
	田端
	半澤
	小杉
	
	

	公休
	育休
	育休
	深
	準
	病欠
	○
	○
	留守
	公休
	学校
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	高田


	堀内
	菅野
	柳澤
	谷藤
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○


	○


	○


	○


	○
	
	
	
	
	
	
	


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＞

・本日、１４時に心電図検査、１４名施行しております。

＜患者様連絡事項＞

・村上　幸子様～御家族より、外泊訓練の確認をした所、１０月８日１０時～１０日１６時までの期間を希望しており、主治医からの許可が出ています。

・春本　司郎様～現在、月額８，０００円のお小遣いですが、１ヶ月の使用金額・煙草の個数を把握する為に、煙草を自己管理しています。また、飲水の時間に変更はありません。

＜作業報告・検討＞

・蛯名　勝幸様～スタッフの声掛けに対して、易怒的となる事あります。また、訴えや要求が多く見られています。自己中心的な言動見られた際は、自己洞察をして頂き、周囲への配慮を促して行きたいと思います。

· 八森　正様～作業中の強い居眠りが見られ、再三の声掛け要しています。夜間の睡眠状　　　　　　態の観察・日中の声掛けを行い昼夜逆転のないようにして行きましょう。

· 本多　富美様～「疲れが溜まってきた」と訴えられ、身体的にか精神的にかを問うと「身　　　　　　　体的に」と話されています。作業中の途中退席は無く、他者との交流も　　　　　　　少ないです。また、ストレスや疲れをスタッフへ伝えられるように声掛　　　　　　　けをこまめに行っていき、自分から訴えられるような関わりを持って行　　　　　　　きましょう。

· 米田　達郎様～「１７日で退院だ。」と話され、「作業に出ないで考え事をしたい」と　　　　　　　訴えられる事ありますが、スタッフ説明にて作業に参加する事が出来て　　　　　　　います。また、１週間程で今までの事を振り返りたいと話していた為、　　　　　　　アルコールプログラムでのレポートをパソコンで打ち込み、振り返って　　　　　　　頂いています。

作業中、スタッフの説明を聞かずにミスをする等の作業遂行能力や、他者との交流が上手く行えず、集中力が欠けている事を指摘すると「別に集中力は欠けていない」と話され、スタッフの指摘を聞き入れようとしない事があります。

＜Ｄｒ川端担当患者様ＮＣＰ評価＞

・宮　陽子様～９/１６の朝に血中濃度・バルブロ酸ナトリウムの採血を行います。また、検査結果は来週の問診時までに準備出来る様にしておきましょう。肝機能低下が見られてきている為、パンパール　３Ｔ　３×/６Ｔが臨時処方となっています。以後、定期処方となります。

　　　　　　　また、本人より「青山荘へ行きたいと思います。」と話があり、現在、青山荘の空きの方を確認して頂いている状態です。

· 曽我　正子様～発熱見られ、内科診察して頂いています。

葛根湯　３Ｐ　３×／５Ｔが臨時処方されています。飲み切り終了となります。また、手指の振戦・流涎の観察も引き続き行っていきましょう。

・宮本　建蔵様～現在、服薬調整中です。「ぼんやりする事はなくなってきた」と話されています。タスモリン（１）　１Ｔ（１－０－１）へ減薬され、セパゾンが中止となりました。呂律・睡眠・ボンヤリ感の様子観察をしていきましょう。また、今後減薬をして行き、外泊訓練を取り入れていく予定です。

・土井　勝広様～日中の眠気が残る事から、服薬調整中です。ロヒプノール中止となっていますので、夜間の睡眠状態の観察・プログラム等の参加状態の観察をしていきましょう。

· 斉藤　悦子様～夜間の睡眠状態の不安定さあり、日中もボンヤリしている事から、

　　　　　　　　リスパダール・タスモリンが中止

　　　　　　　　ロヒプノール　（１）１Ｔ　１×ｖｄｓ／７Ｔが臨時処方となっています。また、バイタルの方安定して来ていますが、引き続き３検としていきます。夜間の睡眠状態の観察・時折脱力ある為、歩行時のふらつ木の観察をしていきましょう。

＜転棟患者様情報＞

山道　昭雄様（４４）　アルコール依存症　合併症なし　任意入院　Ｄｒ川端　ＳＷ高田

当院初回入院　Ａユニット４１号室

· Ｈ１７年８月２３日、東病棟Ｄユニットへ入院。酒臭ないが、ふらつき・手指、足の痺れ感・寝汗を訴えられる。食事は入院時から摂取する事が出来ているが、入院時の採血で血糖値が１３６ｍｇ／ｄｌの為、ＤＭ食（２０単位）を開始しています。９／１０の採血にて血糖値が正常範囲内の為、９／１２夕食より常食へと変更になっています。また、点滴療法は３日で終了しています。

· 手指・足の痺れ感に関しては、ノイロビタンが処方となっています。８／３１よりアルコール依存症治療プログラムが導入となり、拒否なく参加していますが、断酒意志については「あと残された２ヶ月で自分にもっと厳しくしたい」と話される反面、「俺は酒飲みではない」という発言も聞かれます。

· 本人、話した事をすぐに忘れてしまう事があり、理解力低下が見られて来ている為、こまめに声掛けを行い、話した内容を振り返って頂く様に関わり、様子観察していきましょう。

· 家族がいない為、保護者は友人となっています。

· 作業・プログラムは未導入です。

川口　尚良様（４０）　アルコール依存症　合併症・心房細動　任意入院　Ｄｒ川端

ＳＷ高田　当院初回入院　Ａユニット４０号室

· Ｈ１６年１２月より長谷川内科でヘルパーとして従事、飲酒による無断欠勤や酒気状態で出勤する事があり、職場より注意を受けていたが飲酒量調整出来ず、Ｈ１７年８月に長谷川内科を退職。その後、昼夜を問わずに飲酒を行うようになって行った。当院でのアルコール依存症治療を希望され、Ｈ１７年８月２３日当院初診、Ｈ１７年８月２６日に任意入院となっています。

· 入院当日より、点滴開始し離脱症状（顔面紅潮・発汗・手の痺れ感）見られているが、生活に支障をきたす事はありません。徐々に離脱症状改善され、落ち着いています。アルコールプログラムは積極的に取り組む事が出来ています。

· 合併症で心房細動が見られる為、バイタル測定は水銀計での３検とします。

· 本人、吃音を気にしておられ「相手をバカにしているんじゃないかと不安に思い、自分の気持ちを伝えられない」と話されています。また、その事より他者との交流が上手く出来ていません。「話し相手が欲しい」と話されている事より、ゆっくり話せば良い事を伝え、本人の訴えを聞くように関わって行きましょう。

· 保護者はお母様となっています。

· 作業・プログラムは未導入です。

＜本日、米田達郎様の退院時療養計画検討会議を実施しています。＞

