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3月2日(木)　　　　　　　　　　　　司会：上野　雅人　記録：前田　幸佳

	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
	○
	○
	休
	○
	準
	○
	○
	休
	深
	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
	準
	休
	欠

	吉田
	佐々木

（孝）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	深
	　
	
	
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞

・売店は当面の間、月・水・金の利用となります。

＜患者様連絡事項＞

・本田　英之様～感冒症状あり、PL顆粒　3×毎食後　2日分処方となる。

・新町　徳雄様～臨時薬は3/3（火）より、5日分処方となる。点滴は、採血結果を確認後、処方となる。

・作業療法より～木村　格治様、河原木　泰志様、野田　敏治様、OT参加可能であれば、促して下さいとの事。

・續石　啓介様～療養環境変更目的にて西病棟Bユニットへ移動となる。（AOMより、明日Cユニットに入院予定ある為、西病棟へ移動するよう指示あり。）

・澤村　彬様～3/8（水）15：00　主治医面談実施。面談時、病棟スタッフも入って欲しいとの希望。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。朝から女性スタッフの名前を叫んでいることがあり、対面時、理由について問うと、「自分の胸のモヤモヤを晴らしたいから。」「求愛したいのにスタッフは、なんで邪魔をするんですか？」と話す。また、「先生と（女性スタッフ）に病気じゃないとわかってもらう。」と病識欠如した発言聞かれている。精神症状不安定な状態続いている為、午前中の開放観察は見合わせている。引き続き、精神症状の観察を行い、現実検討促すよう対面看護行っていく。
・池野　功一様～身体拘束中。昨日の日勤帯にて水分のむせこみ強く、準夜帯にて体温38.0℃まで上昇したが、本日は発熱なく経過している。食事は介助にて摂取し、酸素飽和濃度の低下もない。引き続き、身体管理と精神症状の観察を行い、ADL低下を防止するよう看護ケア行っていく。

・坂本　俊明様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。昼食後より、再拘束に対して強い抵抗・易怒性見られている。引き続き、認知症状の観察と肺炎に伴う症状観察とケアを継続していく。

＜要注目患者様ケース検討＞

・土屋　由貴子様～異常体験に左右された発言きかれ、スタッフに対し、「巡り合わせも神の導きです。」等の発言聞かれている。他者への干渉あるが、トラブルに至らず経過している。午前中、セカンドオピニオンについて家族にどのように伝わっているか？と気にする発言聞かれ、電話要求頻回に見られている。引き続き、精神症状の観察と服薬を促すよう説明し反応を観察していく。

・櫻井　幸輔様～本人の希望通りの介入がされない際には、一時的に声を荒げるが、粗暴性なく経過している。

・坂上　忠三郎様～昨日の準夜帯にて「奥さんの声がするから、ドアを空けてくれ。」と話し、ユニット内を徘徊していたが、今日は帰宅要求や徘徊なくホールにて過ごしている。他患者様に話し掛けられる事があり、苛々している様子あるが、易怒性や粗暴性はない。引き続き、認知症状の観察を行い、日常生活支援を行っていく。

・松原　輝子様～帰宅要求聞かれ、「自宅に電話して欲しい。」と訴え聞かれている。ホール内を歩き、新聞紙を丸めて棒状にして持ち歩いている事があり、スタッフが回収しようとするが、拒否し渡さずにいる。

・小舘　アツ子様～最近、下痢が続いているとの事で昨日より整腸剤が処方となっているが、改善ないと話し臥床している。

・石井　幸子様～食事や服薬の拒否なく経過している。交流も適度に行い、問題行動なし。

・藤井　孝蔵様～本日はバイタルサイン異常なし。食事の際、水分でむせ込みられている。妄想発言あるがスタッフ対応は穏やか。担当医対面時は、「ベトナム人！お前が俺の足に乗ったから歩けなくなった！」等の妄想発言あり、攻撃的言動聞かれている。

・附田　カチ様～最終排尿が昨日の21時となっている。食事摂取量も少なく、昨日体温37.5、今朝37.6℃にて経過している。都度、担当医へ報告していく。

＜伊藤Dr診察＞

・聖前　偉三郎様～臨時薬はメマリー5mg追加し、7日分処方となる。

・高橋　ミツ様～臨時薬は同内容にて、7日分処方となる。

　

・三上　カチ様～臨時薬は同内容にて、7日分処方となる。

・高橋　将一様～ALログラムのⅡ期の内観療法に父母以外にも祖父母追加の指示あり。プログラム担当に情報提供し、調整完了している。花粉症の訴えがあり、フェキソフェナジン（60）2T　2×朝・夕食後にて7日分処方となる。顔面の湿疹があり、担当医より皮膚科に導入するよう指示となる。西病棟への移動許可。

・藤井　孝蔵様～悪性症候群に対して、ダントリウムは4日分継続処方となる。本日、血培実施している。

・土屋　由貴子様～薬剤療法について担当医より説明しているが、本人は病識がなく拒否している。セカンドオピニオンについて希望し、家族が良いなら許可。プログラムについては、本人参加するならリハプロ・OTは許可。（SSTは導入しない。）

・嶋守　與之様～クエチアピン50mg→25mgへ調整し、臨時薬7日分処方となる。南病棟への移動許可。

・櫻井　幸輔様～持参薬から当院処方へ切り替えとなる。トラセンタ（50）→ジャヌビア（50）へ変更。オロパタジン中止し、他は同内容で7日分処方となる。

＜安ヶ平Dr診察＞

・馬場　健二様～母様と面談し、母様来院したら退院してもよいと担当医より説明している。

・嶋守　京子様～来週の定期薬より、薬剤調整するとの事。

＜症例検討＞

　土屋　由貴子様　

　主病名：統合失調症

　入院日：H29.2.22（当院1回目）

～入院に至る経緯～

　埼玉県にて結婚し生活していた。H23年頃より、「白い蛇の夢を見た」等の発言するようになる。先輩から「旦那が子供に性的虐待をしている。離婚したほうがいい」等と言われ、H27年に離婚(子の親権は本人)。H28年3月、八戸市へ転居。2人の子とともにアパートを借りて生活を開始。同時期より幻聴・妄想、不眠等の症状が悪化。自分を「神の使い」と称し、子を「神子」だと訴え、「長女に除霊を施す、一緒に修行をする」と話し、次女を実家へ1ヶ月預けることがあった。上記を理由に次女は本人の訴えを信じ、長女・次女ともに不登校で、自宅へ引きこもるようになった。時期は不明だが、やわたクリニックへ就職するが、1ヶ月で退職。以後、白山台にある介護施設へ就職するも、2～3日で退職。家族が精神科受診を検討し、H29.1.4八戸保健所へ相談。情動不穏が著しく、突然泣き出す・話を聞き入れない等の行動が目立ち、平成29年2月22日当院受診し、東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

～入院後の経過～

・「お父さんが大変なのはしょうがないでしょ。」と面会時に話している。

・娘を心配する様子はなかったが、毎日のように電話をかけている。

・周囲の患者様への干渉みられるがトラブルなし。

・病識がなく、薬物治療は拒否している。

～検討内容～

・本人が希望すればプログラムはリハプロ・OTは導入許可でSST導入しない。

・電話は許可するが、家族等から制限を求めれば、電話制限は検討。

・子供の面会はさせないよう担当医より指示。理由としては、長女が本人の妄想に影響され精神病になっているため。

・インターネットを見て、宗教的なブログから妄想が広がっているため、ネットワークがつながるものは担当医へ確認必要。

・病識ないため、服薬は拒否している。本人より、セカンドオピニオン希望があり、担当医より説明している。本人は他病院での診断を希望。担当医としてはご家族様が許可すれば検討してもよいとの事。

