病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・小向　静江様～東病棟Bユニット～301号室へ14:20 転入となる。

＜患者様連絡事項＞
・立桶　真樹子様～12/1715時退院予定。退院時処方5日分出ています。初外来12/25　
11：30予約済み。
　　　　　　　　　15日午後心理検査の結果説明を、心理の小川さんがおこないます。

＜要注目患者様＞
・成田　富士子様～本日、入院費の支払いに関し、通帳引き落とし手続きした際にこれまでの10月、11月分入院費は支払わなくていいと言われたと興奮し説明にも、納得されず、警察読んだらいがべ。と興奮されるています。時間と共に興奮も収まり、付き添いで銀行へ行き午後には入院費支払いは済ませています。引き続き、状態観察しながら、衝動行為にならないように見守りしていきましょう。

・小笠原　文人様～本日11:30分頃、自室の網戸を開け、外へ袋を投げ捨てています。理由については、「ゴミです、空気が吸いたかったから」と話されてたり、「土曜日の買い物に行けないのは、何で行けないんだ」と話されています。説明にも理解示さず、自分の今の状態は正常だと話し、否定しています。引き続き、危険防止と所在確認をしていきましょう。

・瀧澤　杏奈様～排便－6日目で、昨日センナリド2錠服用しています。12/16(日)13:00～12/17(月)13:00の外泊の予定です。12/21(金)9:00～12:00日赤病院外科受診のため外出の予定でいづれも主治医から許可出ています。

[bookmark: _GoBack]・大上　なみ様～本日の内服時、日付け間違いや朝に昼の薬を持参したりと服薬自己管理が困難になっているため一時的にスタッフ預かりとしています。

・立桶　真樹子様～昨日0:45深夜帯、「どうしても眠れなくて」と継続指示継続指示ルネスタ1Tの内服しています。3:45分覚醒され、本日も12：30「落ち着きません」と話され、継続指示のソラナックス1錠服用されています。引き続き、安全に過ごせるように介入していきましょう。

・原　吉郎様～昨日、手がビクンビクンとなると言う訴えが聞かれており、本日こちら
から聞くと「ほら、なってるよ。」と見せ、軽度の振戦が見られています。





＜田名部Ｄｒケース検討＞
・成田　富士子様～入院支払いの件で、自動引き落としになるものと思っていた所、滞納分については、現金を下ろして払わなければならない事に混乱し攻撃的に怒る事がありました。診察時には、反省していると話され眼科手術キャンセルについては、徐々に主治医から伝えていくとの事です。

・越後　京子様～12月6日に東病棟から北病棟に移動となっている。最近も特に変わった所なく、問題行動なく経過しています。夜間睡眠もとれ、各プログラムも取り組まれています。病棟環境にも慣れてきているようです。

・高田　マキ様～最近の様子としては、特に変わりはなく経過しているが、本日の診察時には、シクレストに関して、「溶けなくなってきて、舌が痛くなるんです。舌のあちこちで試したんですけど」と話した事から変薬となっています。また、本人様から酵素錠剤が欲しいです。と言った非現実的な話が見られます。動面では落ち着いていると思われます。吐薬してしまう方なので、服薬状況の観察をしていきましょう。

・高橋　伸治様～昨最近の調子に関しても特に変わったところはなく「まあまあです」と自身でも言っている。幻聴などの精神病症状もないようで、夜間睡眠もとれて食事摂取も出来ており、今後に関しては小脳変症として特定疾患に該当すれば介護保険適用となる可能性もあり、退院先を介護施設も視野に入れ退院支援をおこなっていきましょう。SWへも情報提供し進めて行く様に依頼しています。

・瀧澤　杏奈様～昨日最近の様子としては幻聴に関しては、あるけれども「死ね」等の物騒なものはなくなったという。食事摂取は以前より少しずつとれる様になってきている。イライラ気分もなく、ニコニコ顔でいる事が多い。今後も外泊を繰り返していただく。診察時の様子としては、「みんなのことが怖くなくなりました」と、人に対する過敏性もなくなったという。妊娠していると言う妄想発言も聞かれなくなってきています。


・齊藤　光枝様～最近食事摂取量が1日2食となる事が多いです。服薬はスムーズに服用
　　　　　　　　れています。振戦は持続していますが、介助を要する頻度は減少傾向で
　　　　　　　　す。引き続き、ADL低下を防ぐ関わりを継続していきましょう。
　　　　　　　　上半身の振戦は、バルブロ酸Na（100）内服で軽減傾向にあるため、15
　　　　　　　　日より1T⇒2T朝・夕となります。振戦の観察を行いましょう。

・犾守　佑太様～外泊を続けていきながら、家族との関係性を上手く保てるように関わっ
　　　　　　　　いる傾向にあります。本人は退院日を自分の中で断定しているような
　　　　　　　　ので、家族とも話してから勧めるとしています。


小向　静江様(45歳)　女性　任意入院　　田名部Dr
主病名：うつ病
身体合併症：神経症、不眠症、便秘症、統合失調症、慢性胃炎
（院までの経過）
Ｈ30年1月頃より希死念慮が増悪し、意図的に塩素ガスを発生させることや本人の運転で母親と姉を乗せ、橋に行くなど家族全員で死ねる場所を探す等の行動があった。また、希死的発言が目立っていた。
Ｈ30.6.16より食事摂取を拒否し、以後不食。翌18日に「死にたい」と泣き叫ぶ本人の姿を発見した近隣住民が三戸町保健センターへ連絡。同年6月20日に保健師が訪問をするも、自宅奥にある本人の自室からは出てこず声だけが聞こえてくる状態であった。その後、保健師が自宅に入り本人と面会。部屋の片隅で体育座りをしている状態で「仕事もお金もない、生きている意味がない」等と話し、泣いていた。その後、経過観察の為保健師が訪問を行うも、状態は動揺的であり抑うつ状態や情動の不穏性、感情失禁、希死念慮の持続や食事摂取の拒否等が持続していたことから当院へ受診相談がある。Ｈ30.6.28当院初診し、入院加療の必要性を説明したうえで、本人からも入院治療に対して同意を得られたことから、H30.6.28当院1回目の任意入院となる。

備考
　・GAF30
・食事形態：常食(軽食)・常菜　自分で摂取可能
・入浴：見守りで、介助グループ。転倒に注意
・私物発注伝票で購入可能(上限はなし)
・OT・リハプロ・SST参加。作業室までの階段は自分で移動可能
・皮膚科処置あり：左腸骨部に褥瘡あり、褥瘡マット使用　洗浄後、イソジンシュガー+ガーゼ保護　浸出液あり、パットで対応　　2回/日（朝食後、16時入浴日は入浴後）
・洗濯　:業者洗濯
・IFオーダー：便秘時、不眠時
・退院先：自宅退院の予定
・受け持ち：中野Ns/石橋Cw
