西病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



平成 26年 6月 25日（水）　　　　　　　　　　　　　司会：久保　奈々美　記録：石岡　啓子　

	上口
	相馬
	西山
	松舘
	三浦
	久保
	佐々木
	清川
	橘
	上野
	石岡

	準夜
	○
	明け
	公休
	公休
	○
	公休
	公休
	○
	公休
	○

	番場
	坂本
	橋本
	横町
	野村

	公休
	準夜
	明け
	留守
	戻り


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）
＜連絡事項＞

・深澤Drが業務出張の為、8/1（金）外来休診となりますので周知お願いします。
・本日、院内研修があります。

＜患者様連絡事項＞

・中村　るみ子様～排便コントロール目的にて、シンラック1本処方となっています。排便の有無の確認をして下さい。

・中森　みや子様～ナパゲルン軟膏2本処方となっています。

・松林　政道様～受診の際、紹介状その他の必要書類は、コピーし本人様へ渡しています。

・福島　昭彦様～本人より主治医との面談希望聞かれています。主治医へ確認した所、外泊訓練実施後に本人と状態や今後について話をする予定としていたとの事です。まずは、妻様へ外泊訓練を促し、実施後面談の日程を木・金の午後で調整して下さい。また、本日の面会時、傷病手当の書類を持参していることから主治医へ提出しています。

・中嶋　智様～食欲低下している事から、MA-8中止となり、主食粥へ変更しメイバランスとのハーフ食へ食事形態変更となっています。また、不安感増強している為臨時薬5日分追加処方となり、不安時レボトミン（5）2T服用（1Tにしても可、1日3回まで）、腹痛時ブチルスコポラミン（（12）2T服用（1日3回まで）の予測指示が開始となっています。
＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・佐々木　常夫様～診察時、「被害妄想が強い為、病棟での食事をしたい」との発言あり、主治医より許可となっています。状態に合わせた関わりを持ち、レストランでの摂取を促しましょう。便秘時、頭痛時の予測指示は7/9まで継続となっています。6/26(木)以降アパート入居について、兄様より連絡が入ることとなっています。

・佐藤　恵圀様～6/30(月)10：00退院。7/10(木)11：00初外来(予約済み)退院時処方2週間分処方となっています。退院時は、叔母様は来院せず単独での退院となります。その際、預かりとなっている金額を持参することとなり、出金伝票(12,000円)を本日、医事へ提出しています。

・木村　忠史様～便秘時の予測指示は7/9まで継続となっています。

・長谷川　陽一様～頭痛時の予測指示は7/9まで継続となっています。

・坂本　のり子様～ナパゲルン軟膏2本・ハップスター3P処方となっています。

＜深澤Ｄｒ診察状況＞

・市川　真紀子様～臨時薬は同内容で7日分処方となっています。

・宮崎　福美様～臨時薬は一部変更となり7日分処方となっています。娘様より主治医との面談希望あり、心理検査実施後、7/2か7/3で日程調整する事としています。

・高山　英佐様～臨時薬は一部変更となり7日分処方となっています。不眠時の予測指示は7/2まで継続となっています。

・伊藤　五十二様～便秘時の予測指示は7/9まで継続となっています。

＜要注目患者様＞

・坂本　福子様～本日は、眠気強く殆どを臥床しています。プログラムへの参加も困難となっています。精神状態の観察を行い、他者とのトラブルに注意していきましょう。
・中嶋　智様～食欲が無い事と便秘を気にされ不安感訴え聞かれています。診察や予測指示にて対応していますが、夜間不眠で経過。昨日昼より食事不食となっており、体重も緩徐に減少見られています。排便を気にした状態続いている為、本日指示にて腹部レントゲン施行。診察にて食事形態変更、臨時薬処方、不安時、腹痛時の予測指示開始となっています。引き続き不安感等訴えは傾聴し予測指示等で対応する等不安の軽減に努めていきましょう。
・飯田　修子様～嗜好品の過度な要求聞かれ、大声を出したり睨んだりする事あります。悪口を言っている等と被害妄想様の訴えきかれ、介入時にやや興奮した様子ありますが夜間は休む事出来ています。本日も、嗜好品に関する要求ありますが苛々感の訴えなく経過していますが、午前の作業療法は拒否され不参加となっています。引き続き訴えの傾聴を行い、統一した対応を行っていきましょう。

・泉川　ケイ子様～深夜帯不眠で経過。特定男性患者様から「虐めないで下さい」と言われた事で易怒性あり口論となっていますが介入にて落ち着いています。以後も退院出来ない事への不満訴えていますが自ら制止し再入眠されています。本日は、易怒性無く経過していますがプログラムへは消極的でホールでボンヤリとしている事多く見られています。引き続き、気分変動や他者とのトラブルに注意していきましょう。

・佐々木　常夫様～深夜帯不眠で経過。特定女性患者様に対する被害妄想強く、口論となる事あり介入しています。介入にて一旦引く事出来ていますが、訴訟関係の訴えを繰り返しています。6時過ぎになり表面的に反省した様子見られています。本日も、被害的な訴え繰り返しており、レストランでの食事を拒否されていますが、時間をずらし対応する事で昼食は摂取しています。その後、ニヤツキや空笑など気分の不安定さ見られています。妄想に左右された言動にての他者トラブルのないよう注意していきましょう。

＜インシデント報告＞

・中嶋　智様～6/20(金)処方のカマが4日分処方となっていたが、処方処置版には3日分と記載されていた。6/23(火)の処方セット時にカマがダブっているのを発見し服薬前に気付いている。
対策：二重チェックの徹底を行う。
・佐藤　恵圀様～6/16(月)自己服薬管理セットの際、翌日分をセットしているのを発見。
対策：セット時の確認の徹底。
＜クリニカルパス評価＞

・池野　功一様実施しています。

※高山　英佐様・宮崎　福美様症例検討会実施しています。(別紙参照)
＜転入患者様情報＞

近藤　祥子様（65）　
主病名：うつ病　慢性疼痛性障害　身体合併症：脂質異常症、軽度腎機能低下、口角炎

入院形態：任意入院　　担当医：川端Ｄｒ/馬渡Ｄｒ　受け持ち担当：佐々木MNs・橋本Cw

20年程前より不眠があり脳神経クリニックを受診し睡眠導入剤・安定剤処方となり服用している。50歳過ぎた頃より症状悪化傾向。5年程前より「歯茎が痛い」と話すようになり、柏崎歯科・八戸赤十字病院歯科を受診し義歯作成や諸検査実施するも“異常なし”の所見。1年程前より疼痛増悪し“ナイフで刺すような痛み”と訴え、歯痛に伴い「何もする気が起きない」「人に会いたくない」「死んでしまいたい」との訴えが頻回で、頻繁に“痰が出る”と話し「癌かもしれない」と悲観的に捉える事があった。その後も食欲の低下・食事摂取量の低下、等悲観的となり希死的発言も聞かれていることから病院受診を促し、本人が了承した事から当院への受診相談あり。
Ｈ26.6.16、服薬調整、静養目的にて入院となる。入院後、疼痛の訴えや悲観的・希死的発言は聞かれることはなく経過。歯痛は慢性的にあり義歯の調整を何度も行っていることから物理的な疼痛の可能性もある。その他些細なことで不安が増強し、過敏である為不安をあおるような言動は避け対応していく必要がある。入院時より腎機能低下があり本人希望にて現在、減塩食（粥・きざみ）を摂取している。現時点での医学的な大きな問題はない。今後も本人希望時、家族が付き添い可能であれば歯科受診可。（柏崎歯科）（制限する事での不安などの増強の可能性がある為）。主援助者は夫様。治療には協力的でほぼ毎日面会に来られている。
【指示等】

・血圧：3検

・体重：毎朝測定

・各プログラムは本日より見学から開始。

・買い物カード：あり

・洗濯洗剤：家族へ依頼済み。近日中に持参するとの事。

・今後も本人の希望に合わせて食事形態の変更など検討していく

・夫様以外で子供の面会があった際は心因的な部分も視野に入れ情報収集すること。
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・認知症状による対人関係でのトラブルの可能性

・イライラ感、大声を出すなどの問題行動

・入院治療中だが、自宅へ帰宅した際、症状が再燃する可能性がある

・家庭内環境の悪化(長女が育児や本人対応のストレスで負担が大きい)

検討された支援内

容と今後の方針

・心理検査（6/27か6/30）実施。終了後、家族面談予定（7/2か7/3）。その際に今

　後の事について相談、検討していく。

・退院後、外来通院と三沢の保健師の訪問サービスを調整していく。

・OT、リハプロ、SSTを導入していく。

・症状の観察



カンファレンスシート（症例検討会１回目）

チームメンバー

Bチーム

三浦　雪枝、佐々木　正憲、上野　雅人、橋本　智聡、番場　浩文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ26年6月 25日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　相馬　亜紀子

　

基礎情報

氏名：宮崎　福美様　（男性：64歳）　病名：脳血管性認知症

入院年月日：Ｈ26.6.17　　　　　　　　　当院1回目

入院形態：任意入院

退院予定年月日：H26.7.8　　　退院予定先：自宅

抽出された問題点
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入院年月日：H26.6.20　　　　　　　　当院1回目

入院形態：任意入院

退院予定年月日：　7月末　　　　　　退院予定先：自宅

抽出された問題点

・妄想により、攻撃性が出現する可能性あり

・降圧剤内服中

・ジプレキサ服用中

・年金・手帳未申請

・ストレス脆弱性あり

・妻の不安が強い



検討された支援内

容と今後の方針

・心理検査実施していく

・疾病教室（ストレス対処法、セルフモニタリング）

・薬物調整

・来週まで症状落ち着いていたら、外出・外泊訓練進めていく

・復職について本人、妻様に確認していく

・妻様の不安や、受け入れ状況の確認をしていく

・栄養指導実施し、体重変化に注意していく。

・OT、リハプロ、SST導入していく。

・年金、手帳等の関してPSWが妻様と相談をしていく。



カンファレンスシート（症例検討会１回目）

チームメンバー

Ｂチーム

三浦　雪枝・佐々木　正憲・上野　雅人・松舘　優司・番場　浩文・橋本　智聡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ26年6月25日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　相馬　亜紀子

　

基礎情報

氏名：高山　英佐様　（男性：44歳）　病名：統合失調症


