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東病棟カンファレンス記録

平成19年9月28日（金）　　　　　　　　　司会　山田　司　　記録　松尾　友美
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＜連絡事項＞

· 人事考課表の提出期限は今週9/30（日）までとなっています。未提出の方は期日内に作成し、東S.G.Mへメールにて提出してください。各自、提出物の期限は厳守するようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 佐々木　尚子様～八戸市民病院で頭部打撲傷に関して、検査（頭部・頚椎CT、レント
　　　　　　　　ゲン撮影）施行していますが、脳出血、骨折等の異常所見は認めら
　　　　　　　　れず、頭部打撲による脳震盪との診断。胃粘膜病変も見られず、経
　　　　　　　　過観察でも問題は無い事から、昨日16:45、当院再入院となっていま
　　　　　　　　す。立ち眩みの訴えはあり、水分摂取不良であった事から、脱水に
　　　　　　　　よる起立性低血圧の可能性があるとの事で、合併症室にて安静臥床
　　　　　　　　とし、補水目的にてプラスアミノ500mℓ3本/日を24時間キープ（1
　　　　　　　　本8時間）にて経過観察しています。本日は、嘔気を訴え、食事は
　　　　　　　　残食があり、歩行時のふらつき、頭痛の訴えも聞かれていますが、
　　　　　　　　バイタル値の目立った異常は無く、歩行もスムーズ、意識清明で会
　　　　　　　　話時の呂律不良も見られていません。本日、主治医田名部Dr診察し、
　　　　　　　　来週10/1（月）まで、合併症室にて安静臥床とし、点滴による補水
　　　　　　　　を継続し経過を観ていくとの指示が出ています。服薬は八戸市民病
　　　　　　　　院にて処方のものを服用、飲み切り止めで、次週診察時に新しく当
　　　　　　　　院で処方するとの事です。点滴施行中も立ち歩いたりと安静が保て
　　　　　　　　ていない状態ですので、都度、安静の必要性を伝え、安静が保てる
　　　　　　　　よう介入して下さい。また、菓子に対する確認、要求が執拗に聞か
　　　　　　　　れています。主治医より、菓子は今まで通り、スタッフ管理と決め
　　　　　　　　られた時間で決められた量を摂取するよう説明されています。菓子
　　　　　　　　の要求に関しては、スタッフ間で統一した対応をし、決められてい
　　　　　　　　るものはきちんと守るよう本人へ伝えて下さい。また、何故、菓子
　　　　　　　　がスタッフ管理になっているのかを都度、振り返って頂く事も必要
　　　　　　　　です。

　　　　　　　　　

· 袴田　英司様～血圧低値を防ぐ目的にて、強心剤：コロヒポナリン（5）6錠3×1で　
　　　　　　　服用していましたが、血圧値は安定してきている為、本日の主治医安
　　　　　　　ヶ平Dr診察にて、飲み切り止めとなっています。今後の血圧値の変動、
　　　　　　　それに伴う身体症状の変化に注意して下さい。血圧は３検/日で継続す
　　　　　　　ると共に、すこしでも異常を感じたら都度、血圧測定を行っていきま
　　　　　　　しょう。

· 石塚　文明様～排尿時の尿混濁・混入物（帯下のようなもの）があり、主治医安ヶ平
　　　　　　　Dr診察にて、膀胱炎疑いとの事で、合成抗菌剤：クラビット（100）3
　　　　　　　錠3×1で服用していましたが、尿混濁、混入物は見られず、尿質改善
　　　　　　　された事から本日の主治医診察にて飲み切り止めとなっています。引
　　　　　　　き続き、尿質状態の観察を行なっていきましょう。

· 神代　達也様～本日、心理検査（WAIZ- R、Y-G）実施しています。臨床心理士：小嶋
　　　　　　　スタッフが本人へ検査のフィードバッグを行い、思い当たる節がある
　　　　　　　様子で真剣に聞いていたとの事。今はストレスが溜まり、西病棟へ行　
　　　　　　　くか毎日、葛藤していると話されています。真剣に考えている事を評
　　　　　　　価すると、「当たり前でしょ」と治療への意欲的な発言が聞かれてたと
　　　　　　　の事です。

＜退院療養検討会＞

木村　格治様（55歳）

病名：非定型精神病　　　　　病棟：東病棟Bユニット

入院形態：任意入院　　　　　主治医：田名部Dr.

入院日：H19.4.21

退院日：H19.9.29（土）10:00

初外来：H19.10.13（土）10:00（予定）

（退院までの経過）

平成19年4月21日、躁状態の治療と行動の統制を図る目的にて、東病棟Bユニットへ任

意入院。比較的、気分的にも安定した状態で経過し、同年5月22日、西病棟Bユニット

へ療養環境変更となっています。しかし、特定の女性患者様への過干渉が見られるように

なり、それに伴い、自身の感情の抑制がコントロール困難となった事から、同年6月26

日、東病棟Bユニットへ療養環境変更。東病棟Bユニットでの治療となり、現在へ至って

います。他者への干渉や、病院システム、スタッフへの不平・不満を訴える事が多く、ま

た、指示的、自己中心的な発言が多く見られていました。他者と些細な事でトラブルとな

り、興奮する事もありましたが、スタッフの注意・指導には応じる事が出来ていました。

今回、家族の受け入れ態勢が整った事から、同年9月29日、退院の運びとなります。

退院後の生活は兄夫婦と同居し、生活していく事になっています。退院後、本人は就労し

たいと考えているとの事。反面、お兄様は1～2年程は仕事をせずに、療養に専念して欲

しいと考えているようです。今後、通院でこの両者の考え方の差をフォローしていくこと

がポイントであると考えています。通院は2週間に1回程度のペースで継続できるよう支

援していく方向です。













