西病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


令和8年4月28日（火）　　　　　　　　　　　　　　　司会・書記:平山　理加 
	金谷
	平山
	田村
	前田
	仁和
	本川
	荒谷
	濱欠
	大湊

	○
	◯
	◯
	休
	○
	深
	休
	○
	準

	小原
	春日
	福士
	ラダ
	エカ
	荒木田
	秋元
	久保
	鈴木

	留守
	戻
	深
	準
	○
	半日
	業務
	傷病
	業務


＜病棟連絡事項＞
・エンゼルケアのセットは西病棟でも準備していく予定です。
・疾病教育は各受け持ちで1ヶ月に1名以上、実施していきましょう。
（テキストのある統合失調症、双極性障害、多飲水、糖尿病、うつ病）

・ネームカードの発注をしますので、希望者はメールを5/3（日）までに
返信してください。
・GW中のCS搬入は通常通りに行う予定です。
・CT装置の定期点検を5/15(金)14:00～から行います。

この日において、14:00以降のCT検査は実施できませんので、ご了承ください。
・病室の床の張替え作業について、日程が決まりました。

5/7（木）9：00～16：00　（21.22号室）
5/8（金）9：00～16：00　（27.28号室）
　5/9（土）予備日
・ゴールデンウイーク期間の処方のお願いです。

○定期薬5月1日（金曜日）　PM4：00までに 5月13日（水）スタート　７日分
＊退院予定の方は臨時処方でお願いします。
③　5/3（日）～5/6（水）の薬局の体制（外来休診）

　　5/4 (月) 薬剤師　２名　１日出勤

　　5/3（日）,5/5（火），5/6（水）オンコール

・GW期間中の朱夏ショッピングについてです。

4/29（水）　通常営業、5/1 （金）  通常営業、5/4 （月）  休み

　5/6 （水）  通常営業　　となります。

＜ベッドコントロール＞
・中村 征美様～本日転入。
・古積　幸太様～本日東病棟転出。
・関口　莉那様～4/29北病棟転出予定。（本人了承）
・中野　直紀様～週明けで北病棟転出予定。（本人了承）
・福井　裕夫様～主治医に確認し、診察もしていない為許可できないと返答あり。
・一戸　康昭様～日赤受診決まったら東に転出予定。
・蛭子　修様～4/30自宅退院予定。
・小倉　信子様～5/21退院予定。
・藤井　純子様～北病棟転出に関してはGW明けに検討。
＜患者様連絡事項＞
・福井　裕夫様～外泊日程調整するよう本人に依頼しています。
・若菜　登様～診察時CT、採血実施指示ありましたがオーダーないため明日確認お願いします。

・小向　栄子様～青明舎　森氏より連絡あり。先日長男とその上司が来所し相談をしていった。計画相談や当院に対する不満、不信感があるようであった。

退院許可が分からない、方針がわからないのであれ病院に確認してみてはと森氏より長男へ促している。今後当院へ主治医面談の連絡が来る可能性があるとの事。（詳細は記録参照）
・平山　敬之様～母様より本人に伝言をお願いします連絡ありました。詳細は記録参照。
＜要注目患者様ケース検討＞　
・木村　浩聡様～Aユニット侵入や飴玉をポケットに隠し込む様子があり、主治医より指導受けています。経過見ていきましょう。
・藤井　理代様～ホールで空中に手文字で何かを書くような動作繰り返しています。服薬時も舌下は頑なにみせずにいます。
＜田名部Dr.患者様診察情報＞
・小山　優様～原稿作成中である、血圧は120～130/80～90であること、節酒の意向であり、退院先はGHであるが、具体的な施設はまだ選定中である事情報提供。診察時は、手の震えは良くなってきているがまだ続いていること、断酒と節酒でどうすれば良いか考えていることを伝えられている。気分の落ち込みはないとのこと。処方変更あり。トリヘキシフェニジル塩酸塩錠（2）1 錠　夕食後　→　2錠　朝夕食後に追加
・越後　京子様～転入日には不機嫌さあったがその後は見られず。作業療法には膝の痛みを理由に参加出来ておらず見学に留まっている事情報提供。診察時、膝の痛みを訴えている。2ｍくらいなら歩けると話す。田名部Ｄｒより退院後は施設との話あり。処方変更あり。デエビゴ2.5㎎寝る前　→デエビゴ5㎎寝る前に増量、クエチアピン50㎎毎食後追加
・畑山　幸子様～外泊は5/2～5/3で予定されている事を情報提供。診察時は、歯の痛みと、漢方は飲みづらいので変えてほしいと話している。下痢っぽいと話す。田名部Drより、夜間尿の改善が見られているみたいなので、漢方は出来るだけ継続して内服していきましょう。退院については、家族さんとのもう少しお話してから考えて行きましょうと話しあり。処方変更あり。酸化マグネシウム錠（330）1錠　朝食後→中止
・四戸　多美子様～歯の痛みがあるため疼痛時のオーダー処方、アドエアの処方を依頼し、不調の訴えはない事を情報提供。診察時、仲良くしていた方が亡くなって悲しいと話し、夜なかなか寝付けなかったと話している。処方変更なし。5月分の定期薬処方あり。[1] メトトレキサート錠（2） 6 錠 1日2回朝夕食後5日分、フォリアミン錠（5） 1 錠 1日1回　朝食後　4日分
・鈴木　達也様～債務整理は母様が行うこと、拒薬はないがゲームを優先し日課に遅れが生じている事を情報提供。診察時、眠気かやる気か分からないがやる気が出ないこと、switchのゲームをクリアしてしまって、新しいゲームをダウンロードしたい、外にでて髪切ったり、買い物したいと話している。処方変更なし。外出に関して衝動性がある為、許可は降りず。ダウンロードに関しては無料のゲームなら可とのこと。
・木村　浩聡様～おやつに対する執着心特に飴に関して、スタッフに付きまとう、おやつがあるAユニットへの侵入があったこと、易怒性がある事を情報提供行っている。診察時体重に関しては減ってきた事を伝えている。田名部Drよりおやつの飴に関しては2個/1日を継続してください。薬を少し変更します。と指導されています。処方変更あり。ヒルナミン錠（5）3 錠1日3回　毎食後　追加

・田端　香織様～先週水曜日から暴言がいつもより多くなり、日曜日からは物を投げたり、雑に扱ったりと粗暴行為がある事情報提供。次回外出は5/12（火）13時～17時5/18（月）柏崎メディカルクリニック　9時～12時半　昼食は取り置きとなっていること。診察時、頭と胸の痛み。体調は良くない。イライラの原因は分かっている。おやつに毒が入っている。妹が両親からいじめられていると話している。よだれが気になるのでよだれ止め下さいとも話している。処方変更あり。

ヒベルナ糖衣錠（25） 2 錠 1日2回　朝夕食後　　追加

トリヘキシフェニジル塩酸塩錠（2）1 錠 1日1回昼食後→中止
・泉　沙耶様～粗暴行為変わらず、独語もある事、以前よりは眠れていることが事情報提供。外出希望が4/30の12：30から13：30にある事も情報提供行っている。診察時、目線を合わせず、うなずきや首振りで答えている。

処方変更あり。フルニトラゼパム錠（1）1 錠 1日1回ねる前→中止

＜皮膚科診察情報＞
・中村　聡様～両下腿　皮膚乾燥、萎縮掻痕（+）→慢性湿疹

Rp①タベジール2T　2×1/14日分　②デルモゾールDP軟膏2本

→薬局よりタベジール錠とアタラックスP、フェキソフェナジン錠は

眠気が出る可能性がある為、併用不可である為一旦中止とし

明日、土井Dr.へ確認する事となった。 

・中村　真理子様～①陰股部～両大腿　暗紅色紅斑　痒み（+）→急性湿疹　エキザルベ塗布②背部小丘疹、掻痕（+）→慢性湿疹→デルモゾールDP軟膏

③顔面に紅斑、落屑、搔痒（+）→脂漏性湿疹→ロコイド軟膏
Rp①タベジール2T　2×1/14日分　②デルモゾールDP軟膏2本（背部）

　　　　　　　③エキザルベ軟膏2本（陰股部～大腿部）　④ロコイド軟膏1本（顔面）
・角濱　義弘様～特変なし。同前処置。RP①デルモゾールDP軟膏
・若菜　登様～①特変無し、同前処置　②両趾爪は剪ってある
・曽我　正子様～①特変無し　同前処置　②特変無し　浮腫性硬化あり　同前処置
＜倫理カンファレンス＞
・本日実施しています。詳細は記録参照。
＜転入患者様情報＞
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患者様氏名 中村 征美  　様  担当主治医　：　村上　祐介

 

なし

入院年月日 令和8年4月20日　（2回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　統合失調症  身体合併症　：　うつ状態、不眠症、高血圧症、慢性動脈閉塞症、逆流性食道炎、便秘症、不穏状態

備考

【ゼプリオン】150mg筋注右肩（肩左右実施）、最終R8.4.9

【スマホ】使用可

【緊急時】救急搬送希望

【洗濯】家族：1週間に1回とりにくる

【持参薬】あり

【感染症】なし

【ワクチン】希望なし

【アレルギー】なし

【義歯】なし

【売店】本人から希望あれば母様へ連絡

【貴重品】なし

最終排便（R8年4月26日）

精神症状 不穏興奮、不眠、幻聴、幻覚、徘徊不穏などの周辺症状、被刺激性の亢進、焦燥感、衝動行為など

問題行動 入院前母への頻回な電話相談、入院後スマホ許可あるが利用していない

処遇制限 なし

粥・常菜

 

最終入浴日（R8年4月26日）

生活自己管理状況

備考

買い物

退院計画

（家族受け入れ状況）

生保受給中。自宅で独居。五福利用歴あり。施設は自宅退院後検討したいと（母談）

現在の処置 なし

ADL


