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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・明日まで精神科救急当番となっています。本日入院があったため東Aユニット8号室を使用しています。引き続き東Aユニット12号室は空室としています。

・来週より、定期採血が実施となります。事故のないよう確実に安全に実施してください。

・以前からケアプロセスの作成を各担当で作成するようにとの事でしたが、現在完成していない患者様がいます。新入院患者様は新しくシートを作成し、担当スタッフは11月20日までに確実に作成して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・川村　和則様～臨時処方の総合漢方薬が11/9（日）昼食後薬までの処方となっています。主治医確認し、飲み切り止めとなります。

・中野　英男様～臨時処方の総合漢方薬が11/10（月）朝食後薬までの処方となっています。主治医確認し、飲み切り止めとなります。

・早川　忠様～臨時処方の抗生物質が本日昼食後薬までの処方となっています。裂傷部確認し、腫脹見られない為飲み切り止めとなります。

・玉井　悠策様～朝食の牛乳を病棟に持ち帰り、自室に保管している事があります。室内は高温の為、衛生面を考慮し、レストラン誘導に付くスタッフは、レストラン内で飲んで頂く（ストローをさす等）よう介入して下さい。

・成田　勝弘様～入院時検査のオーダーがでています。注射に対しての拒否が見られる患者様ですので、安全に配慮して実施して下さい。

＜新入院患者様ケース検討＞

・成田　勝弘様（38歳）　病名：アルコール幻覚症　　主治医：安ヶ平Dr.

　　　　　 　　　　　　　病室：東Aユニット8号室　　入院形態：医療保護入院

　　　　　　　　　　　　社会資源：生活保護受給中

＊生活歴・治療歴

初飲は20歳ごろである。自衛隊で働いていた経歴があるが9ヶ月で退職し、現在は無職で生活保護を受給している。

平成14年1月にアルコール依存症、アルコール幻覚のため松平病院に入院している。同年1月25日入院中に舌を噛み切る自殺企図があり止血困難で八戸市立市民病院に転院している。同年2月25日退院し、退院後半年間通院していたが、以後は治療中断。　　　　　　　　　　　　　
平成17年頃より栃木県に働きに行き、眠れない時には市販の睡眠薬を服用していた。睡眠薬を服用しても眠れない為、アルコールを飲んで寝る状態になり飲酒量が増量していった。飲酒量は1日2升日本酒を飲んでいた。飲酒時は幻覚が一時的に出る事があったため、自ら飲酒量を控え症状の増悪はなかった。その後不眠継続し、仕事が無く生活が苦しくなったため実家に帰省する途中で幻聴が出現、幻聴に左右され歩道橋から飛び降りる行為あり、腰椎破裂骨折・両側踵骨骨折・右リフスラン関節脱臼骨折し、平成20年2月7日～6月30日まで仙台医療センター入院している。

帰省後は母親と二人暮らししていたが、母親の飲酒習慣もあり、断酒する事ができず、母親と飲酒によるトラブルが頻回にみられていた。平成20年7月8日八戸市立市民病院を受診し服薬治療を行っていた。11月7日（金）朝から飲酒し16時頃「腕を切り落とされた。周りは皆敵だ。ぶっ殺す」とナイフを振り回し電話機を壊す行為あり、八戸警察署に保護されている。かかりつけの八戸市立市民病院が満床の為、警察署より救急当番の当院紹介され、同日電話での入院相談があるが、アルコールが抜けてからの受診を説明し、本日母親・警察官3名付き添いで受診し、本人より入院の同意が得られない為、薬物調整・症状改善・アルコール依存症治療プログラム目的にて12：00東Aユニット8号室に医療保護入院となる。

＊入院時の様子

　入院直後より、喫煙要求聞かれ主治医へ確認し、スタッフ付き添いにて喫煙を行っている。また、全身の震え、手指振戦、発汗みられている。

　骨折の部位に金属がまだ入っている状況のため、歩行不安定であり、病院の歩行器を使用している。

　主治医より点滴が1週間分処方となっているが、点滴に対しての拒否が強い為、主治医報告し、点滴は中止となり、内服のみの対応となる。服薬は拒否なく行っている。

＊介入方針

　離脱症状がないかの確認を行い、断酒が出来るよう介入・アドバイスを行う。また過去に幻聴に左右された衝動行為があるため、精神状態の観察を行っていく。

＊備考

　洗濯：業者洗濯　　　買い物カード：作成

＜措置入院患者様ケース検討＞

・安達　貴浩様～自宅に電話している事が増えているようです。御家族様より本人からの電話を控えて欲しいとの連絡あり。電話かける際は介入お願いします。

また嗜好品要求続いて見られています。担当は本人と話し合いを持って下さい。

・川村　和則様～私物発注に関しての訴え聞かれています。その事に対して、スタッフに対し易怒的となる事あります。介入したスタッフは本人様の話を傾聴しつつ介入して下さい。

・佐々木　尚子様～お父様の入院が心配で作業が手に付かないと途中退席される事が多くなってきています。作業についたスタッフは作業療法の必要性と生活リズムの確率について説明し介入して下さい。この事で、本人様から不満の訴え聞かれた際には、担当スタッフと話し合いの場を設けていきましょう。













