西病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



平成　25　年　7月  31日　（水）　　　　　　　司会：高橋　正臣　 記録：相馬　亜紀子

	上口
	相馬
	西山
	阿部
	高橋
	三浦
	清川
	橘
	長濱
	加賀
	鳥谷部

	公休
	○
	公休
	明け
	○
	準夜
	公休
	公休
	公休
	準夜
	留守

	高森
	坂本
	石岡
	畑内
	
	
	
	

	明け
	公休
	公休
	○
	
	
	
	


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）
＜患者様連絡事項＞
・小田　沙也加様～初外来は8/12(月)11:00～となります。臨時薬8/1夕食後からラミクタール(25)4T→6T他同内容にて退院時処方も含め11日分処方となっています。

・佐京　孝則様～7/31(水)11:00～8/1(木)15:00まで外泊希望あり主治医より許可となっています。それに伴い7/31(水)AA参加予定でしたが、中止となっています。

　　　　　　　　外泊へ行く際、不要な荷物は返却しています。

・本多　富美様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

・坂　貢様～感冒症状軽快にてPL飲みきり中止。膝痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏2本処

方となっています。

・出河　功様～陰嚢水腫にてセフジトレン(100)3T　3×毎食後　7日分処方となっています。

・藤井　純子様～糖尿病に関して八戸市民病院受診していましたが、今後は当院にてフォ

ロー予定。その為、8月7日の市民病院受診は中止。市民病院処方薬は

当院処方に切り替え予定となります。

・中居　松男様～作業療法導入の指示がでています。

· 大久保　恵様～下痢の訴えあり、本日の就床前薬のセンナリド調節可の指示を頂いてい

ます。

・中居　松男様・蝦夷森　重男様・工藤　綾子様・木津　誠子様の予測指示が8月1日～8

月14日まで継続となっています。

＜要注目患者様＞

・佐々木　尚子様～昨日の夕食時のレストランからの移動の際に、山下様より臀部を触ら

　れたと涙ぐみ、訴えられることがありました。傾聴にて落ち着かれ、

以後、服薬時等は山下様と距離を取るよう行動され、トラブルはありません。引き続き、トラブル防止の為のアドバイスを行っていくとともに、支持的、受容的態度で訴えを傾聴し、不安の軽減に努めていきましょう。

・佐京　孝則様～不調、不安の訴えなく、日課スムーズに行う事できています。アルコー

ルプログラムの取り組み良好で、断酒意思の発言聞かれています。ひき続き、断酒意志が確立し、家族へ対し良好な関係が構築できるよう、プログラムや家族調整を行っていきましょう。

· 松川　麗様～昨日、面談後より、不満の訴えや易怒性なく経過しています。引き続き、

　　気分安定が継続するよう訴えを傾聴するとともに、適宜、電話の掛け方や母様への対応の仕方等、問題行動の振り返りを行っていきましょう。

· 山下　拓也様～昨日の夕食のレストランからの帰棟時、女性患者様の臀部を触る事あり、

スタッフ介入要しています。自身も行為については認めていますが、

反省する様子はありません。以後も、他の女性患者様への接近あり、

介入要しています。引き続き、他者交流状況、幻聴の有無、程度、ま

た日常生活行動の観察を行い、粗暴行為、トラブルに注意していきましょう。

＜転入患者様情報＞

松尾　敏治様(79)　　部屋:21号室　担当：阿部MNs/坂本CW

主病名: 妄想性障害

合併症: 慢性腎臓病、高血圧症、心房細動、潜在性心不全

主治医：中野Dr/田名部Dr

持参薬：名川病院処方　9/9（月）夕分まであり。

経過：H12年2月、むらかみ脳神経クリニックを受診。脳梗塞と診断。H14年頃より、「妻に男がいる」「電話が鳴ってうるさい」等の幻聴・嫉妬妄想が出現し、妻への粗暴行為が認められていた。H24年9月頃、夜中に叫ぶ、妻に怒鳴る行動があり、H24年11月当院へ相談となるが、受診に至らずに経過。その後も上記状態が持続し、妻へ異常な束縛をしていた。H25.6.24当院受診。易興奮性・易怒性、幻聴・妄想等の改善を希望し、当院紹介となり、同日入院。

 入院当初より、幻聴や妄想による言動はなく、易怒性も見られていない。 夜間睡眠はとれているが、熟眠感の無さを時に訴えている。7月2日より作業療法（病棟内）とＳＳＴを導入。余暇時は臥床している事が目立ち、やや無為的に過ごすが、日課や治療に対する拒否はない。歩行の不安定さあり（杖使用）、臥床して過ごす事も多い為、身体機能の低下やそれに伴い、ADLも低下する可能性がある。慢性腎臓病であり、水分制限中。毎日、起床時と就床時に体重測定を実施している。バイタルサインは 3検/日。特に異常は見られず、不調等を話す事はない。認知機能の低下はあり、今後は更に認知症の症状が現れる可能性はあるが、現時点では、認知症の診断に至る程ではなく、症状を抑えられれば自宅への退院は可能との事。
 妻との関係性の改善の為、面会を要請していたが、恐怖感や不安感が継続しており、差し入れのみか、他院の処方薬を持参する程度であった。7/26退院前訪問指導を実施。訪問時、妻は、これまでの自宅での本人の様子を泣きながら話し、本人の嫉妬妄想、危険物を自身に向けた行動について、同居は難しいと話している。その為、退院先の再検討が必要であり、担当医との面談を調整している。

その他：アーガメイトゼリー（20）1個　1×夕後（隔日）

慢性腎臓病により、水分制限あり（750ml/日）

食事：腎臓食1400kcal

8/6面談実施予定だが、保護者への連絡はまだついていない

保護者へ今後疾病教室を実施予定。

就床前薬は20:30服用の指示あり

歩行時杖を使用しており時折不安定さあるとの情報ある為、護送

パーソナリティ障害（人格障害）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H25.7.31　三浦　真美
【パーソナリティ障害とは？】
私たちは自分が外界と交流するときに、ある人はささいなことで激昂したり、落ち込んだり、引きこもったりします。別な人は、おだやかに、あるいは冷静に対処するかもしれません。そういう応答の仕方は、その人なりにだいたい決まったパターンがあります。パーソナリティ障害とは、上記のような一般的な成人に比べて極端な考えや行為を行ったりして、結果として社会への適応を著しく困難にしていたり、症状によって本人が苦しんでいるような状態に陥っている人をいいます。
【症状】
パーソナリティ障害は一般に本人には自覚がなく、自分は悩まず周囲の人を悩まします。そのため現実生活上、相当追い詰められて、はじめて問題に気づきます。　その他の精神病と比べて慢性的であり、その症状は長期に渡って変化しないことに特徴があります。パーソナリティ障害は、その症状によりいくつもの種類があり、何種類かのグループに分けることができます。
	A群
風変わりな考え方や行動が特徴。統合失調症とよく似た傾向が見られる。
	●妄想性パーソナリティ障害
→他人の言動や物事を悪意に解釈し疑り深い。
●シゾイド・パーソナリティ障害(統合失調症質パーソナリティ障害)
→自閉的で感情を他人に見せない。
●統合失調型パーソナリティ障害
→ものの捉え方や考え方が奇妙で現実離れしている。

	B群
感情が激しく、不安定なタイプ。移り気で行動も劇的な為、周囲が巻き込まれやすい。
	●反社会性パーソナリティ障害
→社会のルールに無頓着。暴力的な犯罪を起こしたりするが、罪悪感がない。
●境界性パーソナリティ障害
→周囲に依存し、周囲が支えきれなくなると激しい反応を示す。
●演技性パーソナリティ障害
→悲劇の主人公であると思いたがり、常に注目の的になってようとする。
●自己愛性パーソナリティ障害
→自分の能力を過大評価。他人に嫉妬し、尊大で傲慢な態度をとる。



	C群
不安感が強いタイプ。
受動-攻撃性パーソナリティ障害など、その他(分類不能)なパーソナリティ障害もこの群に含まれる。
	●回避性パーソナリティ障害
→問題があったとき、立ち向かうのではなく、避けてやり過ごすパターンを
　繰り返す。
●依存性パーソナリティ障害
→何事も自分で決定できず、全て他人に従う。
●強迫性パーソナリティ障害
→極端な完璧主義で融通が利かず、自身の決まりや手順に固執する。


【治療】
　治療には個人差がありますが、問題行動が収まるまでに半年～1年、治療が終わるまでには2～3年程度かかります。カウンセリングを通じて少しずつ病理的な応答のパターンをほぐしていき、薬は補助的に使います。うつ病、恐怖症、またはパニック障害があるパーソナリティ障害には、薬物療法が適切な治療法となる場合があります。ただし、薬には症状を緩和させるだけの限られた効果しかありません。実際には「うつ病」、「摂食障害」などの別の病気として治療を始めることが多く、時間・金銭的にも大きな負担となるのが現状です。
【介入】
　パーソナリティ障害の治療法は、個々の医師の判断によるところが多く、統一のガイドラインはありません。しかし、いずれの方法も、最終的に患者様が、自分自身の姿を受け入れ、考え方、行動のはばを広げることを目的としています。
　自分のことは、自分では意外と分かっていないものです。私たちが患者様の鏡となって、
自分自身の本当の姿を見せ、問題点を患者様と共に見つけていくことが大切です。
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やり返す 


①自分を見つめる


自分の中にある病理が、自分で見えるようにする。


★境界性パーソナリティ障害では…


⇒問題行動の根源にある、「見捨てられ不安」に気付けるように。


★自己愛性パーソナリティ障害では…


⇒強い自尊心の陰に、弱い、無力な自分が隠れていることを受け入れるように。
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②興奮すると暴力をふるう





　　これはダメ！！


　　　　　　　　　　　　�　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　


★暴力はダメだとはっきり伝えましょう。


暴力を押しとどめ、「暴力は何の解決にもならない」とはっきり伝えましょう。








