東病棟チームカンファレンス記録
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平成２４年１０月８日　(月)　　　　　　　　　　　　　　　　　　記録：三浦　雪枝

	東
	上野
	藤原
	西山
	宮澤
	谷川
	前田
	伊藤
	鈴木（匡）
	佐藤
	小泉

	○
	休
	休
	深
	○
	休
	深
	準
	○
	A留守
	休

	鳥谷部（久）
	滝田
	福田
	天間
	金井
	三浦
	加藤
	鈴木
（幸）
	田端
	荒木田
	高橋

	休
	休
	休
	○
	休
	○
	準
	○
	準
	C留守
	休

	長谷部
	土岐
	鳥谷部（由）
	松橋
	附田
	新谷
	佐々木
	小笠原（裕）
	
	
	

	○
	休
	休
	洗濯
	○
	深
	休
	休
	
	
	


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＞
・10/9(火)11:10～11:40、17:10～17:40に病院2階会議室で、看護初級・中級者を対象とし「精神科における薬物療法」があります。
 

・10/11(木)11:10～11:40、17:10～17:40に病院2階会議室で看護初級・中級者を対象とし「夜間入院・診察対応」があります。

・呂Drが本日より出勤となっています。

・野沢Drが骨折の為、しばらくお休みとなります。

・来週より上半期の人事考課面談を行います。

・最近、スタッフの言葉遣いの悪さが目立っています。普段から気をつけることはもちろん、お互いに注意しあうなど心掛けていきましょう。

・カルテのフローシートや記載はきちんと行っていきましょう。日中はユニットリーダーが中心となり、夜間は勤務スタッフが確認していきましょう。

・10/4(木)集団での栄養指導がありました。参加者の反応も良く、次回11/1(木)16：00頃実施予定となっています。

＜症例検討予定患者様＞

10/11(木)：北野　はるゑ様・小姓堂　直人様

10/12(金)：浅水　洋様

10/15(月)：松浦　るみ子様・曽我　正子様

<患者様連絡事項>

・若松　千代司様～右手首の腫脹・熱感持続。本日レントゲン検査施行し骨折所見ないとのことで、アスモロール1Ｐ処方となっています。

・居ヶ内　敦子様～収縮期血圧150台と高値続いていることから、呂Dr診察にて血圧降下剤(ディオバン(40)1T　1×朝食後)が本日より2日分処方となっています。また、排便5日ない為、グリセリン浣腸(120)1本処方となり、反応便見られています。明日主治医診察時、情報提供お願いします。

・北山　幸博様～10/12(金)11：00～13：30　スタッフ1名付添いにて外出予定となっています。医事室に預かり伝票を渡しているので、当日付き添うスタッフは忘れずに受け取るようにして下さい。

・蛯名　秀記様～10/12～10/13まで外泊許可となっています。今後の方針について主治医と面談希望あり、主治医より外来・病棟診察時間以外であれば可能とのことでしたので、御家族来院時にその旨伝えてください。

・小姓堂　直人様～本日本人・母様より退院・主治医面談希望あり(閉鎖された環境であれば、よけい本人の気が滅入ってしまう。実家で療養させたいとのこと)。主治医へ情報提供しています。10/11(木)10：00であれば可能とのこと。本人が家族へ連絡しその時間で行うこととしています。

＜中野Dr診察＞

・獅畑　かおり様～夜間中途覚醒続いているとのことで催眠鎮静剤(フルニトラゼパム(1))が1錠から2錠へ増薬となっています。疾病教室終了したことから、主治医より1泊であれば、外泊も可能となっています。

・葛西　かね様～10/4～10/5の外泊時の様子・施設スタッフの話を主治医へ伝えています。退院に向け話しをすすめるようにとの指示あり、担当ケアマネへ伝えています。10/11　14時～10/13　15時まで外泊を行い、状態変化がなければ10/18退院で良いとのこと。PT-INRが1.05の為、血液凝固阻止剤(ワーファリン(1)1T　1×朝食後)が8日分処方となっています。10/11外泊前に再度採血予定となっています。

＜隔離入室患者様ケース＞

・畑中　成夫様～水掛け・吐薬はありません。開放観察時間確認ありますが過度となることはなく、入室もスムーズです。最近「タバコ吸いたい」という訴えが聞かれている為、本人へも開放観察の目的をきちんと伝えていきましょう。

・佐々木　淳様～臥床していること多く見られ、対面時の興奮なく経過しています。バイタル異常なく水分出納も安定しています。主治医へ隔離解除について検討お願いしていきます。

・北野　はるゑ様～現在10時～16時まで開放観察実施していますが、日中は「横になっていたい」と自室やテーブルに伏せていること多く、夕方より帰宅要求聞かれ、入室にも拒否見られています。異常体験に左右された言動の観察と共に、対面時は退室行動に注意していきましょう。

・小笠原　久年様～開放観察中は独語聞かれているも、粗暴性はなく経過しています。ＯＴ・電子タバコも問題なく行えています。夜間中途覚醒見られている為、引き続き睡眠チェックを行っていきましょう。

・長谷川　陽一様～昨日、夜中に嗜好品要求があり、要求が通らないことでスタッフに対し粗暴的となっています。入室後は粗暴行為・興奮はないも、眼光の鋭さ・丁寧すぎる口調が目立っています。行動の振り返り行うも、話題がそれてしまっています。主治医診察時に今後の作業療法等について確認行って下さい。

・池野　功一様～本日は独語少なく、介助に対する拒否もありません。右手第1指の内出血拡大見られています。

＜入院予定患者様＞

10/9入院予定の患者様がいます。

田村　隆様(58)

双極性感情障害・アルコール依存症

自身の意見をはっきりと伝える性格で､先輩や上司へ意見を言い､時折､口論となることもあった。

初飲時のｴﾋﾟｿｰﾄﾞについては､覚えていないことを話している。機会飲酒程度であったが､徐々に飲酒量が増加していた。H16年(50歳)頃､｢人に使われることが嫌だ｣｢時間を自由に使えない｣｢客を待っている時の腰の負担が強い｣等の理由から､個人経営のﾀｸｼｰ運転手として稼得を得ていた。しかし､客が取れないこと(1人程/日)や､経理業務が難しいこと等により悩みを抱えていた。同時期より抑うつ感･不安感､不眠等の症状が出現し、さらに飲酒量が増加していたことから､姉･妹に強く勧められ､H22.3.9みかわ神経科内科を初診。同院にてｱﾙｺｰﾙ依存症･うつ状態と診断され､薬物療法を開始。通院は定期的に行われていた。同時期､飲酒運転をして事故(他者の車とぶつかる)を起こし､酒気帯運転にて運転免許を剥奪。以後､ﾀｸｼｰ運転手として働くことが出来なくなり､無職となっていた。H24年1月より､酩酊時に転倒して自宅のｶﾞﾗｽを割り､怪我をすることがあった。その後より､酩酊時に怪我をすることが増加。H24年5月頃より､飲酒以外の行動が殆ど行えなくなり､食事摂取量の低下､入浴を行わない等の清潔保持の困難､排泄時に尻をふけず､衣類が汚染された状態で過ごす等の行動が認められていた。8.12酩酊時､店で女性に対する性的行為(背中を触る)を行い､警察官に逮捕･拘留。拘留期間中､離脱症状等の自覚症状はなかった。罰金刑10万円に処され､H24.8.23釈放。釈放された翌24日に再飲酒。釈放と同時に､家族が八戸保健所へ相談し､入院も含めて､主治医へ相談するよう勧められ､通院していたみかわ神経科内科に相談。入院治療による断酒の必要性を勧められ､松平病院を受診するように勧められるも､松平病院からも｢ｱﾙｺｰﾙは診ることが出来ない｣と言われ(家族談)､当院へ受診相談がある。

※相談時､家族に強く促されて飲酒はしておらず､苛々感･焦燥感が強い状態であった。

9.4当院初診となっているが、1度のみでその後の受診はせず、後家族が処方を受け取りに来るのみであった。













