東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成29年1月12日　(木)　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：西村　将

	高橋
	前田
	松村
	天間
	澁谷
	畑中
	西村
	上野
	織田
	佐々木（志）
	成田

	深
	深
	休
	準
	○
	休
	○
	休
	休
	休
	○

	鳥谷部
	下野
	中野
	工藤
	加藤
	田口
	田端
	佐々木（真）
	荒木田
	木村
	水上

	○
	○
	○
	休
	準
	○
	○
	休
	休
	○
	深

	吉田
	佐々木

（孝）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	休
	準
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・水回りチェックシートは、各ユニットのリーダーがハンコを押す事。

・感染対策委員会より～インフルエンザ・ノロウイルスの簡易検査キットを使用した場合、

　　　　　　　　　　　委員会フォルダの入力表に入力し、平賀IOO、佐々木AOM、薬局、

　　　　　　　　　　　佐藤志穂さんにWIZメールを送る事。

＜患者様連絡事項＞

・佐藤　守様～便秘時の継続指示あり。

＜隔離患者様ケース検討＞
・竹内　功様～終日隔離中。朝食は全量摂取されるが昼食は不食されている。開放観察しているが殆ど臥床しており不満の訴えの際、部屋から出てきている。引き続き、ADLの低下のないよう日課介入行い、今後の治療介入について検討していく。
・小林　浩哉様～終日隔離中。対面時、誇大的な発言が聞かれているが、対応は穏やか。部屋内を落ち着きなく歩いている。引き続き、精神症状の観察し処遇改善を図れるよう介入していく。

・澤村　彬様～終日隔離中。各食付添い、介助をし、ホールで全量摂取。余暇は臥床傾向。午後より、自室内を歩き始めている。引き続き、薬剤調整に伴う副作用症状に注意し、日常生活援助を行っていく。

＜要注目患者様＞

・木村　格治様～要求時の声高さはあるが、余暇は落ち着いて過ごす。

・中居　松男様～各食自力で全量摂取。私物要求聞かれるが、過度となる事はなく、易怒性、迷惑行為等はない。

・池野　功一様～「採血される」と言われ、食事、服薬共にトイレで行い、声掛けするが出てこようとしない。介入への易怒性、興奮はない。引き続き、精神症状の観察を行い、危険行為に注意しながら援助していく。

＜伊藤Dr診察＞

・山辺　博彦様～ソワソワ感の訴えあり、頓服を使用して下さいと説明受けている。臨時薬デジレル75㎎、ネルボン10㎎中止、エスタゾラム2㎎、リボトリール0.5㎎追加となり、他同内容で7日分処方となる。

・馬場　清様～積極的にリハプロ、OTに参加させていくよう指示あり。臨時薬デジレル50㎎→100㎎へ増量し、他同内容で7日分処方となる。

・松倉　冨美子様～臨時薬クエチアピン37.5mg→50mgへ増量し、他同内容で7日分処方となる。

・大家　勇二様～ゼロの会と院内断酒会に参加するよう指示あり。WAIS-Ⅲの指示あり、知的レベルの評価を行い、施設入所までの間、アルプロ導入を検討。

・丹波　清様～1/13（金）セット3、CRPの採血指示あり。

・三浦　みさ様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・小林　浩哉様～臨時薬コントミン100㎎→50㎎へ減量、フルニトラゼパム2㎎、ロナセン8㎎追加となり、他同内容で7日分処方となる。

＜安ヶ平Dr>

・川井　尚子様～次回定期よりブロチゾラム中止となる。

・嶋守　京子様～次回定期よりプラバスタチン中止となる。

＜皮膚診察＞

・本田　英之様～左股部湿疹の為、エキザルベ軟膏処置の指示。

・藤井　崇史様～足白癬は治癒となる。

・中居　松男様～左下腿は蜂識窩炎の為、エルタシン軟膏塗布の指示。

・水梨　孝純様～両足踵が皹裂の為、エルタシン軟膏塗布の指示。

＜症例検討会＞

・ケース1

氏名　　：馬場　清様
　生年月日：S34年4月20日　57歳

　病棟病室：東病棟Bユニット

　性別　　：男性

　病名　　：若年性認知症疑い
　入院形態：医療保護入院

　主治医　：伊藤Dr

　＜経過＞

　平成28年3月脳梗塞発症しおいらせ病院にて入院治療を行なったが、左の視野障害が残った。以降、日常生活　へ支障をきたすようになり、再就職困難、経済困窮、生活支援を要す状態であることから、町役場職員の介入で当センターへ相談があり、平成28年11月29日初診。精査目的にて青森労災病院にて検査施行している。今回、精査の結果含め当院での入院治療希望され、本日　10：30受診し、東病棟Bユニットへ医療保護となる。

＜入院後の様子＞

ホール内の徘徊目立つ。食事は摂取出来ており、服薬の拒否はない。睡眠は不安定であり、覚醒するとホール内徘徊している。また病識がなく、「退院したい」と要求してくるも不穏となる事はない。左の視野障害はあるが、現時点では日常生活に支障はない。

＜今後の方針＞

・積極的にOT、リハプロに参加させる事。

・PSWにも情報提供していく。

・ケース2

氏名　　：松倉　冨美子様
　生年月日：S9年8月9日　82歳

　病棟病室：東病棟Bユニット

　性別　　：女性

　病名　　：脳血管性認知症
　入院形態：医療保護入院

　主治医　：伊藤Dr

　＜経過＞

　平成27年頃より同じ内容を繰りかえし話すことや、被害的な言動、家事がままならない状態となり、娘の援助を得て単身生活を継続していた。H28年夏頃より「盗聴されている、悪口を言っている」などと幻聴の訴えが聞かれ、不眠等の症状があり、H28年10月、当センターへ受診相談があった。受診を勧めていたがH28.10.23、肺炎治療のため八戸市立市民病院へ入院となった。

　今回、肺炎治療は終了したが、幻覚・幻聴の症状が持続している事から、精神科専門治療を希望。
H28.12.27　15：30東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。
＜入院後の様子＞

家族に関する幻聴や個人名を挙げ幻聴の訴えがある。時折声高さ、切迫した様子があり、夜間の睡眠不安定。12/31～1/1まで外泊。幻聴・妄想に左右された発言あったとの事だが、ひどくならず過ごせたと娘様より話がある。1/5薬剤調整後は睡眠は概ね摂れている。

＜今後の方針＞

・幻聴は完全にはとれない可能性が高い。

・左右されずに生活出来る事がゴール。

・早めに南病棟へ移動させていく。

・退院後、独居は無理な為、施設入所としていく。

・ケース3

氏名　　：小林　浩哉様
　生年月日：S51年3月6日　40歳

　病棟病室：東病棟Aユニット

　性別　　：男性

　病名　　：統合失調症
　入院形態：任意→医療保護入院

　主治医　：伊藤Dr

　＜経過＞

　H28年9月頃より､新聞配達の仕事を開始した後より幻聴･妄想等の症状が顕著となり､H28.10.16八戸赤十字病院2回目の入院。薬物調整を実施するも病状が安定せず､H28.11.4より電気痙攣療法を開始。以後､徐々に病状は安定したが､妄想等の症状が持続。今後の方針について､主治医･家族が相談。施設入所を含め､当院での入院治療を希望し､当院へ相談があり､H28.12.27当院を初診。同日､当院1回目の入院(医療保護)。
＜入院後の様子＞

入院後、他者への話し掛けが多く干渉的で、腕を掴むなど迷惑行為が見られている。また、「隕石がおちてきて」とよけるような動作や窓ガラスを激しく叩き「みんなを守っている」等言動があり、妄想、幻視に左右された言動がある。夜間も不眠で経過する事が多く睡眠不安定。

＜今後の方針＞

・現在、セパゾンの効果を確認中。

・今後、クロザピン導入予定。

・昔の生活についての情報がない為、家族様より収集する事。

＜新入院患者様＞

氏名：小舘　アツ子様

　生年月日：S18年9月10日　73歳

　　　性別：女性

　　主病名：急性一過性短期精神病性障害の疑い

　　　病棟：東病棟Ａ11

　入院形態：医療保護入院

　　主治医：深澤Ｄｒ

　（経過）

　現在、夫、姑、本人の3人暮らし。これまで南部病院にて不安神経症等の治療を継続していた。1年ほど前よりうつ症状もありささクリニックを紹介したが治療中断。2ヶ月程前より「自分の主人のおばあさんが私の心にすみついている」などの発言があり、認知症が疑われアリセプト服用していた。しかし、年末頃より落ち着かない様子があり、1/1には「夫が殺された」などと話し、警察に保護されることがあった。切迫しており、家族対応困難にて精査、加療目的にて14：00東病棟Ａユニット11号室へ医療保護入院となる。

入院後は妄想発言活発にみられ、内服の促しにも吐き出してしまい服用困難見られている。深澤Dr報告し、指示のジプレキサ筋注（ジプレキサ（10）・注射用水2.1ml）実施。筋注後は自床で休まれている。

