
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
西病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


令和5年10月2日（月)　　　　　　司会：田村　絵莉　書記：榊　ひかり 
	藤原
	松沢
	松舘
	田村
	平山
	熊谷
	榊
	竹ヶ原
	菊池

	休
	遅刻
	明け
	○
	年
	休
	○
	準
	○

	高橋
	柳田
	橋本
	三浦
	田端
	吉田
	福士
	加賀
	

	管理
	準
	外来
	休
	留守
	明け
	休
	〇
	


＜病棟連絡事項＞
・10/9（月）、10/16（月）小栁Dr.不在の為10/11（水）、10/18（水）に診察予定となっていますので患者様に周知していきましょう。村上Dr.診察終了後、小栁Dr.に連絡を入れる事となっています。

・柞木田Dr.診察日は毎週月曜日の15：30～となっていますので患者様に周知していきましょう。
・看護G内研修が10/5（木）17:15～　2階会議室で予定しています。
　当日の出欠予定を各自入力お願いします。
・秋の健康診断案内が来ています。
・配膳車の中にスプーンと箸が入れっぱなしになっている事がありました。レストラン担当になった際には忘れずに片付けましょう。

＜患者様連絡事項＞
・野坂　翔様～母様より折り返しの連絡があり、本人が職場へ頻回に連絡がある為

医師から通信制限をしてほしいと希望があり。看護スタッフ内で電話の回数を控えるように声掛けし、改善が無ければ通信制限などを考えていく事を説明し了承されています。明日の診察時に主治医からも電話の使用について説明していただきましょう。
また、メルカリの支払いに関しては携帯電話自体を使用停止にしている為自動的にキャンセルとなる可能性があります。
・早狩　千賀子様～10/6（金）14:30で退院予定、又、初外来は10/20（金）11:30で予約となっています。退院時処方は今週診察時に処方するとの事です。
・飯田　修子様～不穏時レボトミン錠　25㎎　10回分処方依頼中。
・山本　久美子様～不穏時レボトミン錠25㎎　30回分、下痢時ビオスリー錠　回分処方依頼中。
・馬場　日出子様～10/14　11：00退院時指示、退院時処方依頼中です。また服薬自己管理開始の許可を頂いています。
・川畑　リセ様～オンライン面会後、御家族より10/14（土）14時の退院希望がありました。診察時に主治医へ報告し、初外来日を確認後、折り返し連絡していきましょう。
・和田　昌様～先日の精神状態を主治医へ報告し本日夕食後薬より柞木田Drより
バルプロ酸Na(100)1Tが追加となっています。
＜ベッドコントロール＞
・中鶴間　志穂美様～本日やまばと寮へ退院となっています。
・森　政博様～東病棟Bユニット2号室→西病棟Bユニット29号室に移動となっ

ています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・野坂　翔様～母様からの折り返しの連絡ありましたが、本人にはまだ伝えていません。時折連絡があったか確認しに来詰ありますが、過度とはならず日課以外は自室にて過ごされ衝動行為や不穏さは無く経過しています。引き続き精神状態の変動を観察すると共に自傷行為の有無についても確認していきましょう。
・和田　昌様～昨日の準夜で他者を怒鳴ったり「殺意が芽生えてきた」という発言も聞かれています。行動化には至っておらず本日はそのような発言聞かれてないです。話掛け、気分高揚さは継続して見られている為引き続き睡眠状況、気分変動に注意して観察・対応をしていきましょう。
・福島　司子様～夜間、概ね良眠で経過されています。本日、落ち着きの無さ訴え頓服1回内服されていますがその他不調訴えは無いです。引き続き、不安感の訴えがあった際には傾聴し、精神症状の観察をしていきましょう。
・川畑　リセ様～患者様ミーティングには不参加ですが、日課は取り組み良好で希死的言動や失見当識様の発言も特に聞かれず、対面時も落ち着いています。引き続き日中の活動は促していきましょう。又、精神症状の変化や行動化には注意して観察・対応をしていきましょう。
・成田　富士子様～来詰時、他患者様2名の名前を挙げながらその方々の関係性に対して不満言動、殺意を匂わせる言動が聞かれています。訴え傾聴し、本人に説明していますが、理解は不良です。また、昨日準夜でBS：80mg/dlの為ランタス注スキップしています。本日は低血糖症状ないですが精神症状と一緒に身体症状も観察していきましょう。
・土橋　タキ様～本日、自室で尿失禁ありスタッフ介入しています。オムツ使用勧めますが頑なに拒否されている状況です。本人のADLを考慮し必要時オムツの必要性を説明し使用していきましょう。
・飯田　修子様～本日不機嫌さ著明に見られ他者に大声で発する事や易怒的言動見ら

れています。頓服もリスパダールとレボトミン1回ずつ使用していますが静穏になる事は無く頻回に来詰あり病棟移動についても訴え聞かれています。引き続き精神症状観察と、必要時は頓服使用していきましょう。
・西川　和恵様～昨日、不眠で経過しAユニットへ行く事ありました。トラブルには発展していませんが、夜間の睡眠状況と所在確認していきましょう。
＜小栁Dr.患者様診察情報＞

・西川　和恵様～診察にてAユニットへ向かう様子がありスタッフが介入している事9/27顔合わせを行っているが計画相談員不在である為体験外泊などについては今後調整していく事等を情報提供。診察室にて診察を行っているがやや不機嫌さあり。処方薬の変更は無し。
・山谷　由香様～診察にて飲水行動は目立たないが体重±3㎏以内で経過している事独り言を話される場面はあるが、他者とのトラブル無く経過している事を情報提供。診察中「生理が来ないんです」と話される場面あり主治医より10/21に採血実施後に薬剤調整など検討していく事を説明され了承。
・小笠原　大雄様～診察にて不穏時薬10回/週程、不眠時も週に2回使用している事や胃部や腹部の不調を訴える場面がある事を情報提供。診察中は苛々感がある事を等を訴える場面あるも作業の際に行った漢字練習の用紙を笑顔で見せている様子もあり。希望にて不穏時IFオーダー：オランザピン5mg　１Tまたはクエチアピン25㎎　１Tへ変更となる。また10/4～以下の内容で定期薬処方変更となっている。 トラゾドン塩酸塩錠２５ｍｇ　2 錠 1日1回　ねる前 追加タンドスピロンクエン酸塩錠１０ｍｇ　 3 錠 1日3回　毎食後追加。
・松川　順子様～診察にて不穏状態となる場面が多く不穏時薬、嘔気時薬などの使用回数が頻回であった事を情報提供。診察中も「吐き気がするんです」「便が出ない日があるんです」等と話される場面あり。10/3～[1] 【向】ロラゼパム錠 ０．５ｍｇ 0.5 錠 日1回　朝食後追加10/4～[1] ミルタザピン錠15mg 2 錠 1日1回　ねる前 処方となっている。
・春山　明子様～診察にて易怒性等無く落ち着いて過ごす事が出来ている事PSWより複数県のグループホームの申込みを依頼している事も併せてお伝えしている。診察中穏やかに受け答え出来ている。処方薬の変更は無い。
・加藤　進様～診察にて易怒性等は見られず穏やかに過ごす事が出来ている事を情報提供。診察中「お父さんが買い物に行っている」といった発言あり主治医より父様は高齢であるのではないか？と話されているがやや理解されていない様子あり。内服薬の変更は無し。
＜柞木田Dr.患者様診察情報＞

・山内　かおり様～診察にて操作的な言動や行動があり、他者とトラブルとなる場面があった事や11月上旬退院予定である事等最近の様子を情報提供。診察中「手足の震えが気になるんです」と訴えあり、主治医より現時点では薬剤が多い訳では無い為、悪化するようで無ければ服薬は継続した方が良い事を説明され了承されている。処方薬の変更は無い。

・中居　松男様～診察にて易怒性や気分高揚さは特に目立たず過ごされている事等最近の様子を情報提供。診察中、主治医から体調確認されると頷いて返答されている。処方薬の変更は無い。
・和田　昌様～昨日は他者への殺意を訴える場面やトラブルがあったが本日は食事服薬などの日課は問題無く行えている事を情報提供。診察中、主治医より体調確認されると口調穏やかに受け答え出来ている。
・續石　啓介様～診察にて易怒性や不機嫌さは無いが、排便に固執している事今後みちのく記念病院への転院を目指していく方向性である事を情報提供。診察中終始穏やかに受け答え出来ている。処方薬の変更は無い。
・田村　真紀子様～診察にて気分の高さは目立たずに過ごす事が出来ている事や施設への申し込みを進めている事を情報提供している。診察中穏やかに受け答え出来ている。処方薬の変更は無い。
・島脇　法依様～診察にて感情失禁が見られていた事や自室にて自閉的に過ごされている事を情報提供。診察中は主治医より気分の落ち込みはあるか？死にたくなる事はあるか？と質問されると「それは無いです」と返答あり。処方薬の変更は無い。
＜小栁Dr. 患者様退院支援委員会会議＞＞
・西川　和恵様～9/27いちい寮と家族含め顔合わせ実施しています。今後は宿泊体験を行っていく予定です。
・山谷　由香様～9月15日高齢者支援センターはくじゅ　松田氏より連絡あり

本日父宅を訪問してきた所、高齢者支援センターから見てもアルコール依存状態であると思われるが、父親は自覚がないそうです。また、本人の金銭を搾取している状態となると思われるため、本人の判断力にもよるが、成年後見制度の利用についても提案頂いています。
・小笠原　大雄様～9月14日に患者様・母様受け持ちと面談実施しています。2人とも自宅で一緒に生活する事は困難だろうと感じておりGHへの検討は同意見となっています。しかし、借金を抱えていると受け入れ場所も少ない為今後自己破産についても調べてみると母様より返答あります。
・松川　順子様～施設入所であれば自宅アパートの解約について検討が必要です。大家との連絡がとれず家賃滞納となっていたが、6月より支払い再開となっています。それに伴い生保の再開も可能性あります。
・春山　明子様～田子町せせらぎの里から介護保険結果について確認要介護1であると連絡がありました。長女様、孫様には田子町のグループホームみろく苑系列、けやき荘のリストをお渡しし、複数件の申込みを依頼しています。申込後はご報告予定です。

・加藤　進様～北海道、八戸の生保未返還、家賃滞納？等の金銭面での問題があり退院支援が難航しています。後見人の選定も必要となっています。
＜柞木田Dr. 患者様退院支援委員会会議＞＞
・山内 かおり様～心理諸検査実施済みで結果待ちとなっています。御家族との関係性不良により自宅退院が難しい状態の為、面会や外出泊訓練を行っていき関係性の再構築が必要です。
・中居 松男様～介護保険再申請の依頼を行っています。施設退院の予定としているが候補先の選定等は行っていないです。今後、88歳である為介護保険の申請も検討していきます。
・和田 昌様～身体状態改善し次第、退院支援行っていきます。
・續石 啓介様～八太郎療護園・ワークキャンパスなど施設申し込みをしているが空きがなく待機の状態です。みちのく記念病院への転院も候補としています。
・田村　真紀子様～主治医より退院の話が出ると本人は入院継続を希望されています。→7/9施設について市役所へ行き話を聞く様説明はしており弟様より了承されています。
・島脇　法依様～本人へ退院の方向性を確認し自宅退院を目指していきます。
＜転入患者様情報＞

森 政博様～転棟時サマリー参照。
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転棟サマリー

（東病棟Bユニット→西病棟Bユニット）

転出日：R5年　10月　2日

患者様氏名 森 政博  　様  担当主治医　：　村上　祐介

 

　無

入院年月日 令和5年8月30日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルコール依存症

 身体合併症　：　ウェルニッケ脳症の疑い、ビタミン欠乏症、高コ

レステロール血症、神経症、不眠症、高血圧症、逆流性食道炎

備考

【緊急時】搬送

【持参・他科薬】8/31内科種市薬を持参している。当院代替え薬希望

【コロナワクチン】5回目実施　最終日2022年12月13日　　8/31予診表持参している。

【介護保険】未申請

最終排便（令和5年10月1日）

精神症状 落ち着いている

問題行動 病識なし

処遇制限 なし

 自立

差し入れもあるが5000円/月可

最終入浴日（令和5年10月1日）

生活自己管理状況

備考

売店

退院計画

（家族受け入れ状況）

断酒できないなら施設検討。介護申請未➝10月初旬面会組んで本人と話して申請検討

現在の処置 なし

ADL



