
東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6日(金)　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：城内　海斗
	赤坂
	加藤
	国光
	本川
	滝田
	織田
	坂本
	松村
	田口
	城内

	　休
	○
	準
	深
	　休
	休
	休
	○
	深
	○

	佐藤
	風間
	松橋
	大久保
	土橋
	古川
	山之口
	木村
	奥寺
	金濱

	　遅B
	準
	休
	休
	休
	準
	○
	深
	休
	　〇

	上野
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	　
	
	
	
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞

＜入室状況＞
【入院】
・武田　宣子様～東Aユニット15号室
【部屋移動】
・藤井　孝蔵様：東合併症室　　　 →東Bユニット3号室

  ・倉橋　生子様：東Aユニット15号室→東Bユニット1号室

  ・石橋　ハコ様：東Cユニット 5号室→東合併症室

  ・髙橋　節子様：東Aユニット16号室→東Cユニット5号室

＜患者様連絡事項＞
・石橋　ハコ様～主治医より状態悪化の為家族へ連絡するよう指示あり。
　　　　　　　　直接面会可能の指示あり家族説明済み。
　・中田　八重子様～アスパラカリウム錠３００ｍｇ 6 錠追加

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前1時間の開放観察実施。他患者の飲み物や詰所内の間食物を盗る行為あり早めに開放観察終了する。自室内では時折落ち着きなく徘徊することあるも自傷行為や危険行為なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。一時的な壁蹴りあるも対面時不穏さなし。いつもより欲求多く、幻覚妄想言動聞かれる。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・戸来　栄一様～身体拘束中。午前午後2時間ずつ両上肢のみ拘束解除実施。粗暴さなくスタッフ対面時落ち着いた態度あり。再拘束拒否なく応じられる。拘束部位循環障害なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

＜村上Dr.診察＞
・佐々木　保夫様～入院後、目立った認知症行動・心理症状目立たずに経過している
処方内容変更なし。
　
・高橋　節子様～診察中 「私、心臓の病気なのに なぜ精神科に入院になったの?」
「一生ここに居なきゃならないの?」など一方的にはなされる。
「退院は患者の自由でしょ?」と一時的に不穏・興奮みられており今回の
入院形態について説明した際には同感情の増悪なく渋々聞き入れ出来
ている。処方内容変更なし。

・石橋　ハコ様～本朝～臨時薬グラマリール25㎎3T　3×ndE追加処方あり。
診察中は呼びかけに「あ－あ－」と手を伸ばすなどの反応みられる。

・小林　康雄様～時折 開眼・発語みられるが、反応性は低下しており廃用性も進行
している　抗パーキンソン治療薬の内服は出来ていない。
誤嚥性肺炎治療の抗生剤は投与（14日間）後、一旦終了とし
末梢静脈栄養のみ継続の指示。

・工藤　幸一様～ADLやや低下　疎通性良好　アルコール離脱症状なし
主治医より入院当初 脳萎縮および認知機能の低下による精神症状の
出現があったと考えられるため、主病名アルツハイマー型認知症/アル
コール性認知症との診断あり（南病棟転出の許可）

・山本　サキヱ様～隔絶対応中　発熱・呼吸器症状なし
喀痰検査（抗酸菌）中→塗抹検査陰性3回の場合、隔絶解除の指示
※結果そろい次第、主治医へ報告するようにとの事

＜柞木田Dr.診察＞
・伊藤　憲伸様～家族架電し外出日確定。10/7　10時から10/9　15時まで外泊となる。
10/9外泊帰院後家族と主治医、本人交え面談となる事説明し了承されている。

・中居　敬悦様～筋注施行後も不調なく経過。指示変更無し。


＜新入院患者様情報＞
氏　　名：武田　宣子（たけだ　のりこ）様
　生年月日：平成14年9月12日
　病　　名：知的障害、強迫性障害
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット
　
　＜経過＞
　八戸市内にて本人と母親、姉、祖母の4人で生活。父親は単身赴任中。
　桔梗野小学校の支援学級へ入学したが、難病による手足の手術のため
　小学5年時に第一養護学校へ転校。高校は本人の希望で青森市の養護
　学校へ入学。寮生活をしていたが、先生の対応が良くなかったとの理
　由で入学後2週間で不登校となる。その半年後に八戸市の高等支援学
　校へ転校するも、高校2年次から急に不登校となる。
　R2～3年頃、八戸市立市民病院の精神科を初診、3回程通院したが医師
　から「入浴は自分でしているの？」と聞かれたことに本人が不満を抱き、
　R3.3みさわの森クリニックへ転医し、強迫性障害と診断されている。
　初めの2回のみ本人が受診したが、それ以降は受診を拒否しており、家
　族が代理受診をしている。本人の強迫症状が強く(菌が付いているので
　はないか、菌が付かないように購入したものを袋詰めするよう指示する
　など)、思い通りにならないと家族にも怒鳴り散らすことや思い通りな
　るまで終日何度も訴え続け、「火つけてやる」と家族を脅すなどの様子
　見られている。自宅では居間の床にビニール袋を敷き、その上で生活し
　寝ている。本人の中での嫌な事が一つでも起こると癇癪を起してしまう
　状態であり、家族が対応に疲弊しており、かつ治療もしっかりとは出来
　ていないことから、鑑別・専門治療を希望し入院の相談あり。R5.10.6
[bookmark: _GoBack]　東病棟へ医療保護入院となっている。
