北病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


令和2年8月7日（金)　　　　司会：木村　佐江子　記録：木村　佐江子
	松村
	木村
	新山
	苅田
	岩藤
	清川
	田口
	秋山

	準
	　○
	深
	○
	休
	○
	年
	休

	横町
	原子
	石橋
	柴垣
	
	
	
	

	○
	休
	準
	○
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・4階廊下に扇風機2台置いています。
＜患者様連絡事項＞

・柿木　真吾様～10時　ＧＨ「わくわくの郷」へ退院となっています。
・下斗米　悟様～10時半、北病棟へ転入となっています。

＜要注目患者様＞
・上村　みわ様～腰痛続いており、レントゲン結果より圧迫骨折の所見がありました。担当医へ報告し、他科受診の説明を本人へするようと指示があり、本人へ説明していますが受診を拒否しています。再度担当医へ報告し経過観察となっています。本人用のリハビリパンツを購入しています。
・成田　富士子様～14:05低血糖症状を訴え50mg/dlのためブドウ糖注射液経口投与しています。以後114mg/dlまで改善。不満などの訴えなく穏やかに経過しています。
・佐々木　悦子様～昨日、他者におやつをあげていることがあったため、おやつが禁止となっています。
・高田　マキ様～唐突に大声を出す事や差し入れが届くまで落ち着かない様子みられています。他者やスタッフに暴言を言うこともありますが、トラブルはありません。
＜田名部Drケース検討・診察情報＞

・蕨　真理様～主治医の問い掛けに、「苛々してもしょうがないので」「集中力は前から大丈夫でした」等、素っ気なく答えており、自らの訴えもない。処方変更なく継続。
・高田　マキ様～今週、母が外出に連れて行ってくれる、今日電話くれる予定と確定していない事を話している。処方変更後の調子について聞かれ、「朝も夕もダメ」何がダメか問われ、「眠りにくくなる」と話され、明日より、ブロチゾラム（0.25）1T　1×就床前　追加となり14日分処方となっている。
・高橋　義明様～ロナセンテープに関して暑い時期が過ぎたら、また試してみると説明されるが返答なし。幻聴や独語はあると話している。現処方継続。

・尾嵜　マリ子様～眠剤変更後の調子を問われ、眠れない時があると返答しているが、主治医からは、日中眠くなるよりは良い、今の薬も強めなのでと説明受け納得している。苛々等気分変動はないと答えている。
・杉澤　恵子様～診察の順番で具合が悪い人を先にした事で不機嫌となり、診察を受けないと怒っていたが、謝罪誌促す事で診察室へ移動している。その事での不満や、夜間何度も中途覚醒がある等と多弁に話しているが、易怒的な様子なく診察を終えている。処方変更なし。

・成田　富士子様～同室者の坂本のり子様への不満を訴えている（早朝からバタバタして煩くて眠れない・非常識な行動にイライラすると訴えているが、主治医からの助言に「「そういう人なんだとやり過ごせれば良いんですね」と穏やかに返答している。眼科受診時に、買い物もしてきていいかと話しており、スタッフと相談するよう言われている。眼科受診時は情報提供書あり。薬事情報希望あり、薬局へ依頼している。納豆禁希望あり、食事変更となっている。納豆時は湯豆腐となる。

・飯豊　信雄様～幻聴はないと落ち着いて対応している。処方変更なし。
・高橋　伸治様～身体面では失調性歩行や呂律不良は同様にみられている。院内の移動などは問題なく行っている。精神病陽性症状の顕在もなく、感情鈍麻はありながらもそれなりに安定はしている。処方変更なし。
・千葉　光広様～主治医の問い掛けに対し、排尿痛は時々ある。苛々について、後見人が弟の住所や連絡先を教えてくれない。幻聴はあるが物を壊したくなるのはないと答えている。処方変更なし。
・畑中　成夫様～出河さんが、猫の鳴きまねをして自分をからかう。腹が立って書き物に集中できなかった画、スタッフになだめられ怒りが治まったと話している。また、同じような事があった際は、その場で言い返すのが良いか、無視するのが良いかと聞き、無視するのが良いと言われ手いる。来週～朝と夕のロドピンが50mg⇒25mgへ減薬となる事を説明受けている。
＜転入患者様＞
下斗米　悟様　（44  歳）
男
 担当主治医　：　金　泰徳
令和1年8月13日　（1回目）
入院形態　：　医療保護1項
⇒任意入院
主病名　：アルコール依存症　　
身体合併症　：なし
入院までの経過

　初飲は不明。仕事柄、飲酒する機会は多かった。徐々に役職がつき、現場監督を行うような立場になった頃より連日飲酒し飲酒量も増加。ブラックアウトすることも多く見られていた。また飲酒運転もしており、飲酒運転の末に数回物損事故を起こす事もあった。

詳細な経緯は不明であるが、平成25年4月1日アルコール依存症の診断にて八戸赤十字病院へ入院(任意)。同月9日に退院後、継続治療目的にて湊病院へ紹介となり、平成25年4月19日同院初診。以後通院を継続。湊病院の担当医からはアルコールの心臓や脳への影響についての説明を受け、今後も飲酒を続けると生命に関わってくることも説明されていた。しかし飲酒を継続し、平成27年4月28日～平成27年7月16日同院1回目の入院(任意)。退院後一度、終診となっている。しかし再度連続飲酒状態となり、平成28年3月18～平成28年6月13日同院2回目の入院(医療保護)。退院後平成29年頃を最後に湊病院への通院を中断(家族曰く、断酒できないことから病院側より治療を断られ通院中断した経過とのこと)。その後、専門医療機関への通院はなく、酩酊状態で転倒した際に総合病院へ救急搬送され点滴療法等を行い帰宅することを繰り返していた。平成29年には自宅で飲酒し酩酊状態かで自宅の2階より転落。その際に顔面強打し、ガラスで顔面を切り、皮膚が捲れたことからも、八戸市立市民病院へ救急搬送。諸検査の結果、左内頚動脈閉塞症と脳梗塞の所見もあり手術を施行している。退院後も飲酒を継続し、酩酊状態で転倒するなどして救急車を自己要請し救急搬送を繰り返していた。

令和元年7月31日も酩酊状態で転倒し、八戸市立市民病院へ救急搬送。その後も、短期間で数回救急搬送されている。同年8月11日も酩酊状態で転倒し八戸市立市民病院へ救急搬送。担当医より専門医療機関での治療を勧められ、当院への紹介状を作成。翌12日に当院への受診相談があるも、予約制である事と当日の受診を希望するのであれば精神科救急当番病院を受診して頂きたいことを説明。同日、精神科救急当番であった松平病院を受診し、入院(任意入院)。翌8月13日に退院となり、再度当院へ相談がある。同日当院受診。断酒の意思について再度確認し、本人からは表面的ではあるが断酒の意思が聞かれていた。しかし、連続飲酒状態から離脱症状の危険性等も考えられることから、家族より同意を頂き、令和元年8月14日当院1回目の医療保護入院となる。
＜既往歴＞

・湊病院(おそらくアルコール依存症)：初診数十年前から平成28～29年まで通院・入院治療をしていた。入院は3～4回しているとの事

・平成29年：八戸市立市民病院：左内頚動脈閉塞症・脳梗塞後遺症・右顔面動静脈痩→右半身麻痺軽度残存、視力低下もあり

※他にも転倒にて骨折やケガはしている様子。家族曰く、転倒にて顎の骨も骨折しており、噛みにくい可能性があるとのこと
処遇制限：なし

退院計画：本人自宅へ退院希望あったが、主治医よりまずは施設入所をとの説明を受け本人も了承している。申し込みなどはまだしていない。
皮膚科：顔面の発赤、膿疱(ゲンタマイシン軟膏)→自己管理
　　　　足、趾間（ゲンタマイシン軟膏、内服ミノマイシン(50)1T朝夕食後7日分処方）
　　　　軟膏処置8/31まで出ている。

　　　　ミノマイシンは今週より服用開始しており、来週火曜日までとなっているため、火曜日に皮膚科診察行う予定。西病棟へは連絡済み。
●食事
 自立
食事形態：粥(大盛り)、常菜　　食事に時間がかかる
●義歯
 無
●排泄　
 自立　　最終排便（令和2年8月5日）

●清潔　
 見守り
最終入浴日（令和2年8月6日）

●睡眠
 良


買い物カード  
無

洗濯
自己洗濯
   保佐人が来週中に持ってくる予定
喫煙
 無

間食制限　
無
自己管理
担当：木村/秋山Ns

アルコールプログラムは拒否。最近では「やってもいいかな」と発言聞かれる。

母親は間質性肺炎にてHOT導入。最低限の金銭的な支援を行ってきたが、退院後の支援は難しいと情報あり。兄は仙台在住で支援に関してあまり協力的ではない。

・R1.8.26面談にてプログラムの開始については変わらず拒否あるが、本人は入院継続を希望。金銭問題（借金等）で法律事務所から後見人の話をされており、R2.6.3保佐人(田中様)がついている。

　昨日田中様同席のもと面談を実施。田中様へは入院の経緯や疾患について、本人の現状を伝えている。代理権を拒否していたため権限を受けれなかったとの事だが、再度説明し代理権については了承。裁判所の方に再申請する事となっている。
