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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・10/7　(土)青仁会祭りの予定です。楽しく又、事故のないように終えるために協力をしまし

ょう。

・全体連絡会議のスクリプトについて

　　ただ単に患者様の状態を書く事が目的ではなく、どんな治療やケアが展開されそれらに対

しての患者様の反応はどうであったか等、治療・ケアプロセスが分かるように記載するの

が原則ですが、現在の記録内容からは見えてきません。

　　　↓

　　(スタッフから)情報の内容として、発表される方にお願いしたいです。

　　具体的に治療やケアプロセスも分かるように発表して頂きたいと思います。

＜患者様連絡事項＞

· 木ノ下ツヨ様～服薬の拒否や気分変動が見られ病状不安定な為、本日の昼から抗精神薬が

　変更となっている。8月に身体不調の訴えや倒れこむ事が8回あり8/30～

減薬していたがその後、不眠・不機嫌状態・気分変動が出現しル－ランが処

方となり一時、病状も落ち着いていたように見られましたが、先週から今週

初めにかけて再び不安定な状態が出現した為です。

リスバダ－ルの処方に戻していますが、再び、身体不調の訴えや倒れこむ

事などの症状が見られる可能性がありますので、精神症状含め、身体症状

にも十分に留意しましょう。

・野沢　英貴様～精神症状不安定な為、服薬調整を行なっていましたが、10/4準夜帯で他者に

対する暴力行為があり、安ヶ平先生に報告し指示でリントン1A筋肉注射し

19:15～21:00まで時間隔離となる。隔離解除後は自室で休まれていたが10/5

　2:50　再び同患者様への暴力行為があり制止にも止められず、再度、安ヶ

平先生に報告し身体拘束開始。開始後もまとまりのない発言を繰り返し不眠

で経過される。

周囲の患者様への影響もあり、他者より危害を加えられる可能性も考慮し、

刺激の少ない・静かで落ち着いた環境を提供するという事で、本日9:30　身

体拘束解除し終日隔離となり、リントン1A筋肉注射　3日間の指示を頂いて

います。

＜田名部先生ケ－スカンファ＞

・田沢　左部様～嚥下状態悪く、食事摂取量も依然として少ない事続いています。過鎮静もあるのか?服薬も検討します。精神状態は落ち着いています。家族は南山苑への入所を希望している為、入所申込を今から勧めていきます。又、車椅子も本人用のを購入して頂く様説明していきます。

・田中　静子様～食事摂取量少ない為、エンシュアリキッド1本/日処方となります。服薬調整を行ないます。又、前回はデイケアに繋がらなかったが今回は入院中にデイケア通所について交通手段も検討しながら勧めていきます。

・磯島　貴広様～統合失調症の幻覚妄想状態・精神運動興奮状態で終日隔離中です。食事や服薬の拒否はみられていません。入院し、明日で一週間経過し状態も落ち着いてきていることから、10/6(金)隔離解除の予定です。隔離解除後はタバコ許可又、電話制限も解除する予定です。

・清水　栄子様～数日前に「これまでの事を思い出して辛くなった」と泣いている事が見られています。パニック発作や抑鬱状態が過去にある為、抑鬱に注意し抗うつ剤を10/3から処方しています。

· 安達　貴浩様～血糖値も高く無い為、青仁会祭りの際、嗜好品3品は購入可の許可があり

ます。

・佐々木尚子様～妹に「彼氏が出来た」という内容の手紙を出されている。相手はDユニット

の山本国太郎様。山本様からの情報提供があり、山本様も悩んでいると言わ

れる。主治医から、過度な接触は無いよう見守るよう指示がある。

・畑中　徹様～平成13年にリストラされ飲酒量が増加。再就職し派遣会社に務めたが、そこは飲酒が禁止という事で再度、退職勧告を出される。その後、断酒しようと思ったが幻聴や身体の硬直が見られた。同年、仙台の(住居は仙台)東北会病院受診し定期的に通院していた。そこでアルコ－ル性てんかんと診断され、抗てんかん薬・抗酒剤を処方されるが飲酒は続いていた。平成18年いとう病院受診し点滴療法や往診をして診て頂いていた。10/4いとう病院の紹介状持参で当院受診し家族は入院を望んでいたが、本人が拒否し帰宅している。帰宅してから徐々に興奮が見られ、処方されているネルボンを追加内服して頂くが興奮状態がおさまらず、夜間、警察に保護され2:50入院。衝動性が強い事から終日隔離となっています。

　　　　　　　　検査のデ－タは血小板・γ-GTが高値である為、アルコ－ルを流し、ビタミン剤の補給のため点滴を開始。本日は1本だが、経過を見て明日指示を出します。又、飲酒を止めれば離脱症状が著しくある方で過去に何度か見られていた。せん妄状態も強く、今後も離脱症状が出現する可能性は高い。

アルコ－ル依存症治療プログラムについては経過を見て、本人に説明していきます。本日、介入したスタッフに対し粗暴行為が見られていますが、キャラクタ－的には粗暴せいはないと思われます。(主治医から)

　　　　　　　　夜間不穏時の指示)リントン(5)1A＋20%ブドウ糖20ml静脈注射

　　　　　　　　使用の際は、必ず当直医師に報告・指示を仰ぎましょう。20%ブドウ糖20mlは常備にはなく、各ユニットのカ－トに1Aずつあります。

　　　　　　　　保護者は仙台にいる妻となりますが、連絡先は実家の両親となります。(階上)

　　　　　　　

・中山　栄作様～アルコ－ル依存症　当院7回目の入院。

　　　　　　　　3ヶ月の入院予定でアルコ－ル依存症治療プログラム導入する。ビデオ学習を中心に視覚的に訴えていくこととします。点滴は10/7までの予定。

　　　　　　　　離脱症状の出現に注意のこと。

　　　　　　SWより→家族もアルコ－ルに対しての理解を深めたいという事で家族を含めた勉強会を1回/月　実施したい。担当者と日時などの検討をしていきます。

　　　　　　　　又、介護保険の申請をしていきます。(主治医は了解済み)













