東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２３年　９月　２９日　(木)　　　　司会：谷川　幸子　　記録：鈴木　幸雄

	東
	橘
	宮澤
	藤原
	鳥谷部（久）
	西山
	福田
	谷川
	上野
	小泉
	滝田

	〇
	休
	深
	休
	〇
	休
	〇
	〇
	休
	休
	〇

	寺澤
	前田
	鈴木（匡）
	伊藤
	金井
	鈴木

（幸）
	田端
	及川
	荒木田
	佐々木
	田村

	〇
	準
	深
	Ａ留守
	準
	〇
	〇
	欠
	準
	〇
	Ｃ留守

	横町
	土岐
	新谷
	番場
	松橋
	鳥谷部（由）
	附田
	橋本
	畑内
	竹内
	田中

	休
	欠
	深
	買物
	〇
	休
	〇
	休
	〇
	業務
	業務

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
一行あける。
＜連絡事項＞

・故障中のカラオケ機材を9/30、9：00に修理のため業者が取りに来ます。

・本日よりスタッフの中間面談開始しています。

・月末のカルテ管理・SST・精神療法の入力等、責任をもって実施して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・小平　裕子様～バルプロ酸Naの血中濃度報告にて、デパケンＲ400㎎→800㎎へ薬剤調整。

　　　　　　　　また、血中濃度を含め定期採血を10/8、7：00実施となる。

・八木橋牧雄様～入院前よりAA（1回/2W）に参加されています。主治医確認にて、今後も継続になります。付き添いスタッフはAA参加記録用紙へのコメント記載行って下さい。用紙の主治医確認は不要です。

・杉澤　恵子様～視力低下あり。本日14：00、弟様付き添いにて、大島眼科受診。

※20日の面談時に、他科受診時には外食・買物は控えて頂く事としている。

・向井　敦子　様～10/4～6の外泊許可となっています。10/5予定の注射薬は10/6帰院後の実施となります。

＜要注目患者様＞

・寺澤　一男様～ADL低下・徘徊・他室侵入あり、他者とのトラブル続いている。

　　　　　　　　夜間の睡眠は良好。食事面は粥への変更により摂取量が増えている。

　　　　　　　⇒Ａユニット16号室へ移動。引き続き、他室侵入・私物いじり等によるトラブルに注意して行きましょう。

＜心理検査報告＞

・小平　裕子様～WATS-Ⅱ実施（全検査IQ=63・動作性IQ=54・言語性IQ=76）全体的な知能レベルは特に低いレベルに分類され、出来る事と出来ない事の差が大きい。それぞれの能力間の偏りが大きいことは、対人面での難しさにも影響を与えている。

　　　　　　　　　人並みの知能は持ち合わせているが、言葉の意味・概念や複雑な指示の理解が困難である為、説明する際は工夫が必要となる。物事を覚えるのが苦手ではあるが、一度覚えると忘れにくいようなので、根気強く関わっていくことが望ましい。

＜ＯＴ報告＞

・藤井　崇史様～調理師の勉強を行っているが、以前に比べると、表情の硬さ・作業量の低下が目立っている。調子について問うと「薬が合わない。もう嫌だ。」と苦笑いされている。また、勉強も頭に入らないと話している為、勉強以外の事もやりながら、無理なく取り組んで見るよう伝えている。今後も要注目していく。

　　　　　　　⇒主治医診察時に情報提供行って下さい。

＜田名部Ｄｒ診察患者様＞

・外山　尚武様～9/30筋注（精神神経用剤ハロマンス）実施予定。

・中村　寿昭様～本日夕より眠剤（ネルボン・ロドピン）が、臨時・追加処方。睡眠状況の観察を継続して実施。

　　　　　　　　喫煙本数：全9本（起床時1本・各食後2本・16時1本・就床時1本）となる。

・坪　　邦俊様～易怒性続いており、臨時薬10/5まで継続処方。（精神神経用剤リスパダール液2ml）拒薬時の予測指示10/10まで継続。

・八木橋牧雄様～服薬調整。（抗てんかん剤：テグレトール→デパケンＲに変更）発作抑制と情動安定化を図る。

・川村　幸子様～「ビーム」様の幻聴あり、服薬調整。（精神神経用剤ジプレキサ5mg→10㎎・セルクエルは減量していく）

・棟方　直浩様～不穏・不眠後の予測指示10/14まで継続。

・畑中　成夫様～今後も、精神神経用剤（リスペリドン）の増量を試み、筋注（フルデカシン）は終了となる。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・八木橋　牧雄様　　主病名：アルコール依存症
　　入院前の問題点
　　　　1度目はH17.7.22～H18.10.21入院。

前回入院はH20.10.31～H22.6.26に行っている。退院後は定期的に外来通院、通所を行っていた。平成23年8月頃より飲酒が目立ってきて、9月6日にグル－プホームは退去処分となっている。その後は、近隣のアパ－トでの生活を行っていたが連日飲酒があり、隣室住人への迷惑が甚大になっていた。病的酩酊が続いた為9月23日医療保護入院となる。生活能力は、ほぼ自立している。

入院中の経過

手指振戦軽度、口渇あり。右肋骨部痛

現在の様子

離脱症状なし。右肋骨部痛（湿布貼布し、リブバンド固定中）

今後の生活再建や、再飲酒への不安感は聞くと「ある。」と話される。

今後の必要と考えられる支援

＜現在の問題＞

1・退院後の行き場所。（入院前使用のアパ－ト契約状況⇒現在は契約中。しかし本人が退院後に同一のアパートで生活することは大家から退去勧告があるため不可能）

2・兄以外は他県の為、疎遠傾向になっている。又、兄もお婿さんという立場で全面的な協力は望めない。

3・飲酒時の記憶が全くない。（迷惑行為自体本当か記憶なし）

＜今後の支援＞　

・通所、訪問看護、青明舎の再利用。⇒地域支援検討会

・断酒会やＡＡへの継続的な参加をし、断酒へとつなげていく。

・中村　寿昭様　　主病名：強迫性障害

入院前の問題点

・「髪が抜けていないか・ガスの元栓閉め忘れていないか。落し物はないか。」などの確認強迫症状あり。

・「自分が遺影いることで、家に迷惑かけてしまっている。」など抑うつ感。

過食衝動により3ヶ月で１５ｋｇ体重増量。　⇒　脂肪肝

・将来に対する悲観的思いと、対人関係で悩みから苛々感が募り粗暴的な発言。

・抑うつ感、不安感、苛々感の症状増悪により睡眠が阻害され、不眠。

・「死にたい。生きていたくない。」など叫んで暴れ、カミソリで手首を傷つけるなど、希死念慮あり。

入院中の経過

入院当日は、眠れないと訴えることあったが、翌日からは睡眠確保は出来ていたようである。希死的発言なく日課等はスムーズに行われている。

現在の様子

・他者との交流も適宜持てるようになっている。

・入院後２～３時間は眠れるようになったと話している。

・対面時表情もよく、時折午睡もとっている。

今後の必要と考えられる支援

・安定した睡眠確保のための環境調整や睡眠状況の観察を行う(睡眠チェックシート活用）

・生活リズムの確立のための声かけ誘導を行う。

・疾病教室を行い、症状を悪化させない為のセルフコントロールを身につけていただく。

・退院後の日中の活動確保。（活用できる社会資源など）

・抑うつ感、不安感、苛々感など精神症状の観察。

　　　○社会的支援として

　　　　農作業の機会も少なくなってきている。遠距離であるが、青明舎利用の検討。

　　　　強迫行為のタイミングは？→器質的なものと捉える。

認知行動療法（例：髪の毛を数えても100本まで…）






















