東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２４年　３月　１２日　(月)　　　　司会　鳥谷部　久美子　　記録　松橋　益信

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

	業務
	業務
	休
	深
	○
	休
	年
	準
	早退
	○
	○

	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

	○
	休
	準
	深
	　○
	床屋
	休
	深
	準
	○
	○

	小笠原
	土岐
	新谷
	番場
	松橋
	鳥谷部（由）
	附田
	橋本
	吉田
	高橋
	田中

	○
	休
	買物
	○
	○
	休
	○
	休
	早退
	○
	病欠

	天間
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	休
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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
＜連絡事項＞

・看護グループ内研修のお知らせ
日　時：3月12日（月）3月13日（火）
　　　　17：20～18：00　　　　　場　所：病院メンタル３階会議室
対　象：看護・介護全スタッフ　　　　　テーマ：「救急対応」「点滴ラインの取り扱い」
　　　　※「点滴ラインの取り扱い」は看護スタッフのみです。
講　師：看護中級スタッフ
・本日より定期検査実施しています。実施後の伝票管理も含め、確実に行なっていきましょう。

・吉田スタッフの家族がインフルエンザに羅患したため、本日急遽早退しています。

・今後のケースカンファは、3/15(木)は峰田満男様、3/16(金)は中居松男様を予定しています。

・昨夜準夜帯で清水由美子様が押した非常ベルのボタン部分は、カバーの在庫が切れているためそのまま露出していますので、周知をお願いします。庶務へは発注済です。

・明日の入院に伴い、本日療養環境変更目的で、田中正士様Cユニットへ移動となっています。新井圭次様を西病棟へ、小谷地貞子様を南病棟へ、佐藤惠圀様をBユニットへ、それぞれ候補としています。

＜患者様連絡事項＞

・北山　幸博様～3/16日外出予定となっています。

・鳴瀬　裕之様～本日予定通り外出、問題なく帰院しています。

・峰田　満男様～昨日は熱発38℃以上あり、昨夜・今朝の経管栄養は中止しています。Dr報告し、本日朝・昼の薬は注入し白湯100mlで対応しています。夕から栄養開始となり、セフジトレン錠（抗生剤）　2T　2×朝・夕　1日分処方されています。

・北野　はるゑ様～本日よりOT・リハプロ開始となり、午後OT見学しています。

　　　　　　　　　Aグループです。

＜要注目患者様＞

・丹内　栄子様～減薬に伴い、歩行安定・傾き姿勢の改善見られていますが、易怒性著明、独語も怒り口調も多く見られています。手洗い行為も頻回で、手荒れ赤切れが悪化しているため、ワセリンが処方されていますが、本人はかたくなに塗布を拒否。介入スタッフに暴言を吐くこともあります。周囲からも刺激を受け、過剰に反応していますので、トラブルのないよう観察していきましょう。

　　　　　　　　主治医報告し、レボトミン（25）1T　1×vds　3日分本日より処方。

・松浦　るみ子様～本日深夜帯で胃管カテーテル自己抜去され、日勤で再挿入し、身体拘束開始。朝からの栄養と内服薬を時間ずらし行なっています。本人様の腕力の強さや、体の柔らかさもあり、度々自己抜去が続いている現状です。クッションを抱かせる・車椅子に乗せてみる等、対応策を検討しています。工夫して安全に経管栄養行っていきましょう。

・中居　松男様～言動にまとまりなく、食事も固形物は食べようとしません。茶・エンシュア等飲料は介助にて摂取出来ています。女性スタッフへの性的言動もみられています。精神状態だけではなく、身体状態もあわせて観察していきましょう。

・和田　昌様～依然として大声での要求や、それに伴ってのドア蹴り続いています。スタッフ対面すると落ち着き、呂律の不良さも軽減しています。まだ言動にまとまりなく、易怒性もあることから、引き続き危険物の管理を徹底し、精神状態観察していきましょう。

＜皮膚科診察＞

・若松　澄子様～左下腿の湿疹に、デルモゾール処方されています。

・泉川　ケイ子様～爪周囲炎の処置は治癒の為、処置終了となっています。

＜川端Dr診察情報＞

・関川　勲様～Cユニットの移動の際興奮していた事もあり臨時薬変更しています。今後日中は

Cユニットで過ごし刺激を加えながら生活させて下さい。3月の定期採血は3/24(土)に予定しています。

・杉澤　恵子様～夜間の睡眠が不安定であり、不眠傾向にある事から、本日よりエビリファ
　　　　　　　　イが先週に引き続き増薬。睡眠状況と共に、歩行状態の観察をお願いします。　　　　　　　　　　　　　　　　

また、腕の疼訴えあり、薬で沈静はかれない慢性疼痛には電気痙攣療法が適応との説明を主治医よりしていますが、本人は拒否あります。

・浅野　秀子様～「虫がいる」等の体感幻覚の訴えがありますが、予測対応の注射実施していない事が多く、減薬となっています。不穏時の予測指示は継続。引き続き、精神症状の観察を行い、周囲とのトラブルが無いよう注意して下さい。また、不穏なく過ごせているのであれば、現在大部屋満床もありますがBユニットへの移動もベッドがあくようであれば検討していきましょう。

・田名部　清一様～最近は面会時や歩行のふらつき、表情冴えなさあります。本日シェロンテスト実施し、起立時の血圧低下が見られています。起立時はゆっくりと体勢を立て直してから歩行するように本人へ説明しています。血圧測定3回/日の指示あり。臨時薬同内容にて7日分処方です。

・松浦　るみ子様～口唇の出血ない為、アドナ・トランサミン、エルタシン軟膏は中止。睡眠不安定さ続き眠剤変更となります。引き続き精神症状と睡眠状況の観察をお願いします。また身体拘束について外れないように安全管理をスタッフで考え実施して下さい。酸素療法の予測指示継続指示あります。

・石倉　武雄様～本日西病棟へ移動となっています。3/14AAの外出届け許可おりています。

・十文字　信陽様～採血の結果、肝機能悪化が改善しています。3/17(土)に再度、採血を実施し、その結果を診察で報告して下さい。また食塩は高血圧の値あり、夕食より中止となります。また、3/23他科受診の外出許可おりています。

・柳杭田　かつ子様～多飲水行為止められずにいる事、夜間睡眠不安定さありエビリファイ増　　　

薬となっています。歩行状態・多飲水行為など観察して下さい。

・向井　敦子様～便秘時はアローゼンではなく、現在服用中の漢方薬を夕後に1包増やすよう　

予測指示ありますので排泄確認しながら指示受けして下さい。フルメジン増薬となっています。精神症状の観察していきましょう。また、ユニットの移動もベッドの空きがあれば考えていきましょう。各プログラム開始指示あります。

・小林　チエ様～臨時薬継続処方。今後唸り声や痛いとの訴えが少なければ外泊をすすめて行きます。精神症状や介助の介入度について記録して下さい。(施設へ情報提供できるように)

＜川端Drケースカンファレンス＞

向井　敦子様のケースカンファレンスを実施しています。

・向井　敦子様（63）医療保護入院　

主病名：　統合失調症

主治医：川端Dr　担当看護師：谷川、小泉　担当SW：三浦

医師方針：薬物療法による症状の安定。自宅への退院。

看護方針：幻聴・被害妄想による情動不安定が落ち着くように日常生活の援助を行い、退院後自宅生活が行えるように支援を検討していく

御家族の希望：自宅への退院。

（入院前の問題点）

H24.1.31当院退院後は定期的に外来通院していたが、3/3頃から自分で変な感じがすると母親に話していた。3/4には、親族・家族間における交流の際、些細な父様の言動に被害的にとられ、父様・母様へ興奮し訴える状況。それを見かねた兄と甥が本人に対し怒ることがあり、その事をきっかけに3/6には、父親の声で「ころすべ」との幻聴あり興奮状態となり本日東病棟Aユニットへ任意入院となる。

外来診察中に泣き出し、興奮状態おさまらないことから、リントン（5）1A、アキネトン（5）1A、20％ブドウ糖20ml静注施行。その後、興奮は落ち着いていますが、被害的妄想発言、泣き出している。
・定期のリスパダールコンスタは中止。（今後も指示があるまで中止。）
・フルデカシン（25）3Aの筋注は3/21実施の指示あり。
・デイケア利用し（天候や交通事情を理由として2回のみの利用）、本人希望にて作業を行なっていた。自宅にて怠薬なく服薬はできていた

（入院後の経過）

・入院後より家族に対する被害的発言聞かれる。また「ヒカルが･･･」と子供についての妄想聞かれる。表情も硬く、冴えない事多い。夜間中途覚醒なく睡眠とれている。

（今後の支援）

・フルデカシン（25）3A筋注の指示が、外来との連携ミスで2Aとなっていた。このため症状悪化し、再入院となってしまった可能性もある。ミスのないように徹底する。

・3/13(火)よりOT・リハプロ開始、3/17(土)よりSST開始の指示あり。生活リズムの安定を図る。

・被害妄想の対象となっていない母様へ面会を依頼し、家族との疎遠を防ぐ。
～前週、主治医・SGM不在でケースカンファ行っているため、追加の情報確認しています～

・関川　勲様（66)

主病名：　器質性精神障害　　

主治医：川端Dr　担当看護師：藤原・前田・

医師方針：薬物療法等により幻視、独語、易興奮性・易怒性等の症状の鎮静化を図っていく。
治療計画：5日間程度は外来の処方を継続して症状の経過観察。

その後、突然の興奮に対しては薬物調整を行う。

入院期間：2～3ヶ月の予定

看護方針：興奮なく、気分の安定が図れ、ADLの低下予防し日課及び治療に基づく援助を行う。
ご家族の希望：状態の安定。

(入院後の経過)
・興奮や易怒性なく、スタッフ対応穏やか。独語や幻覚妄想様の訴えはない。一度ユニット移動しようとした際、突然怒り出すことあり。

・歩行のふらつきなく、トイレ利用できている。車椅子使用し転倒はみられていない。
・夜間の睡眠確保出来ている。疎通もとれている

(今後の必要と考えられる支援)

・ADLの低下予防し日課及び治療に基づく援助を行う。車椅子は必要か？以前の歩行状態はどうだったのか？←家族(弟の嫁)から情報確認する事。

・いろんな刺激を与えて易怒性の原因究明。どういうことに対して怒るのか？こちらからアプローチしてみる。

・転倒など注意し安全管理。

・皮膚状態の観察。顔面の赤みだけではなく、入浴時全身皮膚状態の観察も行う事。







