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13日　(金)　　　　　　　　　　司会：上野　雅人　記録：下野　由夢心

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

	休
	準
	休
	休
	休
	○
	準
	○
	休
	休
	深

	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

	○
	○
	深
	○
	休
	○
	休
	○
	○
	深
	準

	吉田
	佐々木

（孝）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	休
	休
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・特になし

＜患者様連絡事項＞

・小笠原　澄子様～療養環境調整のため、東Bユニットから南Aユニットへ転出となる。

・松谷　さと子様～療養環境調整のため、東Ａユニットから西Bユニットへ転出となる。

・三浦　みさ様～１/１６の１４：００退院予定。(にこにこプラザ)

＜隔離患者様ケース検討＞
・竹内　功様～終日隔離中。食事は摂取できているが、服薬は拒否。スタッフに対し口調荒げることあり介入要している。開放観察しているが殆ど臥床している。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、「俺は地球のみんなを守る。」等という発言聞かれている。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。布団に執着し部屋に戻る際、抵抗あり介入要している。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。

・板垣　蔚城様～嚥下不良の為、粥・キザミに変更となる。

＜要注目患者様＞

・小舘　あつこ様～食事は各食不食。服薬も手で払いのけ服薬拒否続いている。

日中は殆ど臥床している。

・鳥谷部　洋次様～バイタルサイン異常なし。現在酸素5ℓで経過しているが、主治医より

少しずつ減らして経過観察するようにとの指示あり。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・澤村　彬様～抑漢散3P　3×nde追加となる。

嚥下状態不良、口腔内溜め込みあるため粥・キザミに食事形態変更となる。

・三浦　久司様～タスモリン(1)2T　2×朝夕後、オランザピンOD(10)1T　1×昼

追加となる。

・小澤　和子様～バチール中止。ロドピン(25)2T　2×朝夕後追加となる。

・吉島　知寿子様～リスペリドンOD(1)3T中止となる。

・中居　松男様～週1回(金曜･朝)体重測定実施する。

・丹内　栄子様～アミラーゼ高値であるため、採血再検の指示あり。

・本田　英之様～1/20エビリファイ(右臀部)筋注実施予定。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・三浦　繁雄様～体重が67→75kgに増えている為、間食注意するよう指示あり。

ジクロフェナック３T　３×ｎｄｅ　7日分処方となる。

＜症例検討会＞

・ケース1

患者様氏名：石川　広光様（59）

主病名:アルコール性精神病

入院年月日：平成28年12月21日

入院形態：医療保護入院

主治医：田名部Ｄｒ

＜現病歴＞

H27年9月頃より、認知機能の低下が認められ、また、同時期より、人が何人か見える」等の幻視、「狙われている」等妄想が出現。易興奮性が増悪していたが、精神科受診は行われなかった。H28年9月頃より増悪。不眠(中途覚醒が多い)、焦燥感等の症状が出現し、自宅近隣を徘徊する行動が顕著となった。H28年12月より、手で母を叩く等の粗暴行為、手首を刺す(軽い怪我)等の自傷行為が認められ、フォーク等を探し出し、自傷行為に至る事があった。H28.12.1隣人の自家用車を無断で運転し、警察官に保護される。理由について、「商店の物がなくなったから、仕入れに行こうと思った」等と訴えていた。

＜入院後の経過＞

帰宅要求が強く、ユニット内から出ようとする事が頻繁で介入要している。

Ｃユニット移動後は、他室侵入し物を収集したり、盗食があり都度の介入要している。

介入への易怒性はない。内服薬を落とすフリをして衣類へ隠す事があり、

介入に誤魔化す事がある。夜間の睡眠は不安定で浅眠で他者を起こす迷惑行為がある。

髭剃りや入浴の拒否が強い。粗暴行為・自傷行為はなく経過している。

＜今後の方針＞

・面会を促す

・介護申請し施設申し込み検討

・南病棟に転出検討

・服薬確認行う(粉砕し口腔内へ)

・ケース2

患者様氏名：本田　英之様（39）

主病名：統合失調症

入院年月日：H29年1月4日

入院形態：医療保護入院

主治医：田名部Ｄｒ

＜現病歴＞

H27年3月頃より、症状の再燃が認められたことから、H27.3.26吉祥寺病院を受診し、同日、入院(医療保護→任意：～H28.9.29)。入院中も病識が確立されていない様子が認められてい為、デポ剤が導入されていた。H28.9.29退院後、同院へ1度のみ通院し、以後、通院・服薬などは自己中断。徐々に昼夜逆転傾向となり、喫茶店で突然叫ぶことがあった。また、徐々に夜間の睡眠が悪化。H28年12月下旬はほぼ不眠で経過。H28.12.29年末であることから、八戸市へ帰省。しかし、易怒性・易興奮性や独語や空笑などの様子が認められていたこと、幻覚・妄想状態により会話の辻褄が合わないことなどから、家族より受診相談があり、H29.1.4当院職員が自宅を訪問。本人に治療の必要性を説明し、職員同行のもと、当院を受診。同日、東病棟Aユニットへ当院3回目の入院(医療保護)となる。

＜入院後の経過＞

入院後小声での独語あるが、スタッフ対応時は穏やか。入院直後は夜間の睡眠取る事出来ていたが、徐々に睡眠不安定となってきている。喫煙以外は自室にて臥床して過ごされている。食事や服薬は声掛け要しているが、拒否無く応じている。

＜今後の方針＞

・昼夜逆転のため21時にはパソコンを預かる

・プログラム導入し生活リズムを確立していく

・退院先を検討していく

・ケース3

患者様氏名：中村　寿昭様

主病名：強迫性障害

入院年月日：Ｈ29年1月4日

入院形態：医療保護入院

主治医：田名部Ｄｒ

＜現病歴＞

高校在学時より、対人関係に悩み､情動が不安定となって､自傷行為に至ることがあった。H17年10月頃より､何度も確認する等の強迫観念が出現し､H18.10.18当院を初診。以後､通院を継続。H20年6月より希死念慮が出現。H25年5月より情動不穏となり､首を吊る真似をする､過量服薬､包丁を振り回して警察署へ行く等の行動が目立っていた。情動が著しく不安定で､自宅での対応が困難となり､H25.9.9当院3回目の入院。H25.9.30退院後､当院への通院を継続。H29.1.4自宅にて包丁を持って暴れ､同日当院を受診。抑うつ感､希死念慮が強く､衝動行為の危険性が高いことから､H29.1.4当院4回目の医療保護入院。

＜入院後の経過＞

入院翌日より窮迫観念改善され夜間の睡眠も十分にとれ、気分は安定している。

プログラムも導入され積極的に取り組まれている。

＜今後の方針＞

・夜間の睡眠状態が安定したら退院を検討

・退院後のサービスを検討(デイサービス・訪問看護の利用)

