東病棟チームカンファレンス記録
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平成２５年１０月７日（月）　　　　　　　　　　　　　　　　司会：福田　恵子・　記録：鈴木　幸雄
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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＞

・ベットコントロール

　　　其田　淑子様　：本日、西病棟Ｂユニットへ移動

　　　小橋　タヨ様　：本日、西病棟Ａユニットへ移動

　　　續石　啓介様　：西病棟移動候補

　　　中村　弘行様　：西病棟移動候補

　　　小泉　智恵子様：南病棟移動候補

＜患者様連絡事項＞

・澤口　直美　様：入院形態が医療保護入院に切り替えとなっています。

・三井　博明　様：本日、消化器科受診。結果確認のため10/10(木)11：00より外出となります。

　　　　　　　　　昼食は帰院後、摂取するとのことなので、発注はしてください。

　　　　　　　　　御家族より、外出時はめがね・補聴器・帽子を着用させてくださいとの要望あり。徹底してください。

　　　　　　　　　食事と一緒に配膳されるメイバランス（ミニ）はスタッフ預かりとし、10時・15時・19時の摂取となります。下痢続いており確認お願いします。

・木村　格治　様：義歯が合わず、本日昼よりキザミ食に変更。

・駒木　洋士　様：本日昼より大盛り食に変更。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・駒木　洋士　様：躁状態により、性的逸脱行為･迷惑行為の可能性がある為、終日隔離継続中。10/5より10時～16時の開放観察実施しています。他者交流適度で開放中の問題行動は見られていません。

・小笠原　久年様：幻聴、妄想が活発にあり、興奮や他害行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。男性スタッフ付き添いにて退室し日課行っています。表情のニヤツキ・疎通不良あり。突発的な行動に注意して下さい。

・澤口　直美　様：躁状態により、他者トラブル、危険行為の可能性ある為、終日隔離継続中。10時～16時の開放観察実施しています。表情活気なくテーブルに伏して過ごしている。口数も少ない。精神症状の変動に注意し、自傷行為の出現がないよう観察して下さい。

＜要注目患者様＞

・種市　久子　様：他室侵入・収集行為あり、他患者様よりクレーム聞かれています。見守り・所在確認を行いトラブルに注意して下さい。必要であれば環境調整・処遇検討行います。

＜川端Dr・中野Dr診察患者様＞

・曽我　正子　様：両足底外側・右足鶏眼・左足胼胝にてスピル膏処方。臨時薬内容変更なく９日分処方、以後定期。

・佐々木　淳　様：10/19～20の外泊許可。臨時薬カマ1.5/3×nde９日分処方、以後定期。

・仲尾　ハナ　様：本日、頭部CT・胸部XP検査実施。臨時薬9日分処方。

・小笠原　久年様：開放観察を増やし記録して下さい。

・巴　勇樹　様　：明日よりOT・リハプロ・SST導入となります。空腹感の訴えあり、現状で食事量が足りなければ変更検討していきます。

・織田　比佐子様：テープかぶれあり、貼る場所を変えて下さい。

・中野　久美子様：リスペリドン2mg→1㎎に変更にて臨時約7日分処方。

・三井　博明　様：下痢症状あり、ドネプジル中止・ミヤＢＭ追加にて臨時約7日分処方。

・大高　千枝子様：妄想発言続いており、エビリファイ3→10に増量し臨時約7日分処方。

・小泉　智恵子様：本日津ツ反実施。判定は10/9(水)15：00となります。

　　　　　　　　　眠剤メマリーが追加で臨時薬7日分処方。

・福岡　良孝　様：本日津ツ反実施。判定は10/9(水)15：00となります。

　　　　　　　　　臨時薬7日分継続処方。点滴は終了。便秘時の予測指示あり。

　　　　　　　　　アルコールプログラムテキストDr確認、進めて下さい。

＜川端Dr・中野Dr担当患者様　症例検討会＞

・小泉　智恵子様（81）　混合型認知症(疑)　合：高血圧症

（現病歴）

H20年　ラクナ梗塞あり入院治療

H22年　長男死後認知機能低下

H24年　被害妄想増悪「孫と嫁に言いくるめられ･･･」

H25年　徘徊・石田温泉HPで認知症薬処方

　　　　9/30　長男嫁に対する妄想増悪・左上肢の痺れで泣き叫ぶ等の状況から

当院相談あり入院

　　（身体症状・精神症状）

　　　　高血圧・被害妄想発言あり

　　（入院後の経過）

　　　　嫁に対する被害妄想発言ある「年金取られた」「蹴とばされた」

　　　　ADLは自立しており日課への拒否なし、服薬もスムーズ

　　　　夜間良眠。帰宅要求なし。孫の面会も穏やか。

Cユニット内の喧騒に「怖い」と不安訴える事たびたび

　　（問題点と評価）

　　　　＃1.認知症周辺症状により家族との調和のとれた生活ができない

　　　　　入院したことで嫁から離れられる為、安心した様子あるが、逆に「退院したらどこえ行けばいいの？」と悩んでいる。家族との話し合いすすめ、退院後の安心出来る環境作り・本人の不安を軽減できるよう介入する。

　　（家族の要望・社会資源）

　　　　施設入所を希望　・介護保険：要介護２　・老齢年金：現在確認中

　　（今後必要とされる支援）

　　　　・療養環境：南病棟移動

　　　　・退院後の支援について

・福岡　良孝様（64）アルコール依存症　合：アルコール性肝障害、高血圧症（疑）

（現病歴）

　　　　18才時初飲。以後は機会飲酒程度。

　　　　22才時：飲酒が習慣化

　　　　H17.6.2：急性アルコール中毒にて寺田HPに入院

　　　　H18年 ：易怒性・認知機能低下

　　　　H22年 ：単身生活となり、金銭管理・保清も行えなくなった

　　　　H23年 ：万引きし、警察に保護。以後も同行為繰り返していた

　　　　H25.8月：兄の援助により食事・服薬は行えるようになったが飲酒は続く

　　　　H25.10.1：家族より病院受診勧められ、当院1回目の入院となる

　　（身体症状・精神症状）

　　　　血圧155～119/102～71㎜Hg

　　　　顔面紅潮・手指の振戦ややあり

　　（入院後の経過）

自室の場所の確認や食事時間等確認することあり、その都度対応。

ADLは自立している・夜間良眠・食事はほぼ摂取

10/4　kot-4日、アローゼン1×vds/1T　処方

　　（問題点と評価）

　　　　・離脱症状出現の可能性

　　　　　→手指振戦・発汗あったが現在は軽減

　　　　・再飲酒の可能性がある

　　　　　→本人より、退院したら飲まないようにしたいとの訴え

　　（家族・患者様の要望）

　　　　本人：退院後もお酒を飲まないようにしたい

　　　　家族：退院後の自宅生活は厳しい。施設入所も考えている

　　（社会資源）

　　　　企業年金＋老齢年金＝21万5000円程／2ヶ月

　　（今後必要とされる支援）

　　　　環境調整

　　　　身体症状の観察

　　　　各プログラムの導入

　　　　退院先・退院後の支援

・巴　勇樹様（34）統合失調症

（現病歴）

　　　　H8年頃より粗暴的→H8.12.31みちのく記念HP入院（計4回）

　　　　H10.9月：退院後みかわ神経内科受診治療

　　　　H10.9.5 ：幻覚・妄想が顕著となり当院1回目の入院

　　　　H15.10.7：退院後、青山荘の入所を経て自宅療養となり

　　　　　　　　　みかわ神経内科への通院、当院デイケアの利用継続

　　　　H18.9月：不眠・被害妄想・空笑→H18.10月2回目の入院

　　　　　　　　　以後当院へ2回の入院歴あり

　　　　H25.7.15：退院後、当院への通院・訪問看護・デイケア

地域活動支援センターの利用継続

　　　　H25.4月末より不眠

　　　　H25.10.2:易興奮性、粗暴行為があり。同日受診し5回目の入院

　　（身体症状）

　　　　ADL自立

　　（経過）

夜間良眠、バイタル異常なし

10/2の粗暴行為について感情を自制できなかった事を反省する発言

タバコ10本/日（Ａの喫煙時間で対応）

時間前の要求あるが過度とはならない

　　（問題点と評価）

　　　　・感情コントロール不良による粗暴・暴力行為（睡眠不安定）

　　　　　→疾病教育の復習・各プログラムの導入・感情を自制できるよう関わる

　　　　・家族が本人興奮時の対応が分からない

　　　　　→対応方法について指導⇒内容検討しDrへ確認

　　（家族・患者様の要望）

　　　　本人：病気をよくしたい

　　　　家族：対応方法を知りたい。感情を自制できるようになってほしい。

（社会資源）

　　　　障害基礎年金2級・福祉手帳2級・自立支援医療　受給中

　　（今後必要とされる支援）

　　　　各プログラム導入

　　　　西病棟へ移動

