
東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



令和6年10月9日（水）　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：菊地　裕実果
	赤坂
	金井
	坂本
	本川
	城内
	佐藤
	菊地
	竹ケ原
	藤原
	上野（夢）

	研修
	深
	準
	休
	　準
	深
	○
	休
	年
	○

	矢幅
	永瀬
	橘（杏）
	土橋
	大村
	田浦
	橘（茉）
	北向
	木村　　
	馬場

	○
	○
	欠
	休
	病欠
	休
	　休
	○
	休
	　深

	春日
	織田
	細海
	上野（由）
	橘（み）
	
	　
	
	
	

	　準
	研修
	休
	○
	休
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞

＜入室状況＞
【入院】
・坂本　敏子様～Cユニット5号室
・宮本　翔太様～Bユニット2号室

【転出】
・佐藤　竹春様～Dユニット19号室から西病棟Aユニット43号室
・柳沢　トシ様～Cユニット5号室から南病棟Dユニット203号室

【移動】
・野田　貴志様～Bユニット2号室からBユニット3号室

＜患者様連絡事項＞
・宮村 武彦様～本日より下剤追加処方となる。排便状況にて適宜調整可の指示受ける。

・金沢　タイ様～本日よりレキサルティ、ロスバスタチン追加処方となる。

・金沢　友昌様～ペロスピロン（4）追加処方となる。血圧値、嚥下状態に注意するよう指示受ける。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・和田　純弥様～終日隔離中。午前9時～午後4時までの開放観察実施。開放中他患者様との距離の近さありクレームあり都度対応していたが同行為繰り返し自制できず早めに開放観察終了している。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。

・若沢　理子様～終日隔離中。午前9時～午後4時までの開放観察実施。開放中自室から出る事無く臥床したまま過ごされる。幻聴に左右された言動無し。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。午前、午後一時間ずつの開放観察実施。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。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前、午後一時間ずつの開放観察実施。開放中他室侵入私物弄りあり自制できず、早めに開放観察終了している。自室内では自傷・不潔行為なく静穏。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制限の改善を目指していく。

・下道 ユミ子様～身体拘束中。バイタルサイン著変なし。経管栄養トラブルなし。声掛けに返答あり、不調の訴え聞かれず。拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。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。

＜小栁Dr.診察情報＞
処方、指示変更なし

＜入院患者様情報①＞
　日　　時：令和6年10月9日　14：15　
　氏　　名：宮本　翔太（みやもと　しょうた）様
　生年月日：平成8年12月9日(27歳)
　病　　名：軽度知的障害　　うつ状態
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　今年9月2年ぶりの受診。最近の様子としては、グループホームは退所して、作業所
の方は継続して活動していたようである。精神症状面では、気分の落ち込みや憂うつ
気分が生じることが多くなっていたようである。事業所の方も休むことがみられるよ
うになった。自分としては、作業をやっていて周囲の物音に過敏になったり、大きな
声を出す人が苦手であるなどのことがあると思っている。集中力が途切れるようなこ
ともしばしばあるようだ。家でも掃除機の音などが気になることはあった。母からみ
て、部屋はゴミ屋敷になっていて生ごみも片づけられなくて腐敗していることもあっ
たらしい。以前からであるが片付けが苦手であって、タバコの後始末ができていない
こともある。高校卒業後から飲酒は続けてやってきているが最近では飲酒量も多く成
っていて、かつ、昼夜逆転の傾向もみられる。欲しいものを衝動的に買うこともあっ
て電子機器などいつの間にか買っているがローンの支払いも追いつかない状態である
らしく、金銭管理も苦手である。当院で２０２２年に実施していた心理検査では、軽
度知的障害とされていて、特に発達障害を強く疑うような所見はなかったと思われる
が、全般的に遂行機能が低いことは考えられる。本日再診。前回受診後から部屋に引
きこもって食事もあまりとれないような状況が続いているらしい。保清などもできて
いない。気分が上がらない感じであって、ちょっとした物音で苛々することもある。
夜になって少しだけ動ける感じになるらしい。身体のだるさがあったり、寝ても眠気
が残ることもある。生きている価値がないと感じるときもあると綴っている。人と比
べて何もできないと感じることもあるようだ。飲酒はしないようになったと母は話し
ている。就労支援も行けていない状況で、母様より入院相談あり。本日、診察の結果
本人も入院に同意され、東病棟Bユニットに任意入院となる。

＜入院患者情報②＞
日　　時：令和6年10月9日　15：00
  氏　　名：坂本　敏子（さかもと　としこ）様
　生年月日：昭和18年8月14日(81歳)
　病　　名：うつ病
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr（サポート医：柞木田Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　現在夫と二人暮らし。夫は元県職員、本人は労働組合に長年勤務し仕事上の繋がり
があった。60代で退職後は夫婦の会話が減っていた。夏場は夫の作る大量の野菜を本
人が捌くのに労力を要していた。夫は思った事はすぐ口に出す、また神経質な方であ
り、本人が行った金銭のことに細かく口を出したり領収書の提示を求めたりすること
があった。今迄に血圧が上がる事が何度かあり、都度かかりつけ医の八戸泌尿器科か
ら薬剤調整を受けていた。R5年夏、動悸の症状が強く出てハートセンタークリニック
を受診したが心電図等の検査で異常なしであり経過観察。その後も身体が揺れる感覚
が持続していた。R6年8月、夫が発熱し本人に伝染る形で発熱。コロナは陰性。その後
しばらく微熱や血圧の不安定さがみられていた。同時期より不眠の症状に対してかか
りつけ医よりゾルピデムが処方されたが改善を認めず。日中横になっても睡眠は摂れ
ていなかった。同月29日にかかりつけ医より勧められ於本病院を受診し、自律神経失
調症としてトフィソパム50mgが開始。同年9月には夫のいびきがうるさいことを理由に
就寝場所を1階と2階に分けた。そのことで夫婦のすれ違いの不満を夫は本人へぶつけ
ていた。娘から見る限り、本人の体調不良をみた夫が本人へ「お前の今までの生活の
せいだ」「そういうDNAなんだ」等と厳しい言葉を向けることで本人の症状が悪化して
いるように感じていた。同年9月8日「もうだめだ、施設に入りたい、救急車で病院に
行きたい」と娘へ訴え壁伝いに歩くことあり。その後も、テレビに出ている人の名が
わからないことへの不安、体力低下への不安を訴えることが続き、様子を見て同月14
日には於本病院から処方の薬をやめてみた。翌日には「何もわからない」といった言
葉はなくなったものの、台所に頑張って立っていてもフラフラすることや、今まで続
けていた生協をやめる等他者と話す機会を自分で断絶する様子があった。娘がインタ
ーネットで当院のことを調べ受診の希望あり。相談時点で本人は入院を拒否。10月3日
状況確認したところ、頭を抱えたり腕をさすったり、体がグラグラする感覚が続いて
いる。食事は「食べないと」と話し、おかゆと副食を目を瞑りながら摂取。睡眠は2～
3時間程度であり、定期受診から帰ってきても不安感から家に入れず立ち尽くす、家に
入ると横になってしまう状況。夫との距離を置くこと、治療に専念して症状改善した
ら自宅に戻りたいと希望があり、入院治療の希望があった。本日診察の結果、東病棟
Bユニットへ医療保護入院となる。
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