病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


令和5年4月4日(火)　　　　　　　　　　　司会・記録：岩藤　良子
	松村
	加藤
	本川
	澤田
	大久保
	岩藤
	田口
	藤田
	新山

	深
	準
	深
	休
	休
	〇
	傷病
	○
	〇

	横町
	佐々木
	原子
	柴垣
	阿部
	
	
	
	

	〇
	休
	〇
	○
	準
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・なし
＜患者様連絡事項＞
寺井　恵利子様～本日、自宅へご家族の受け入れ整い17時退院となる。初外来4/1110：30
　　　　　　　　西舘ＳＷより、退院後、ホームヘルパーを利用する事で初回の設定日が未定の為、計画相談員橋本さんからご家族か本人様に連絡する事を本人に伝え了承されている。

平　京子様～301号室から302号室に移室
小笠原　美千代様～301号室から308号室に移室

田名部Dr患者様
小笠原　美千代様、高橋　義明様、民部田　和哉様、久保　興介様、吉田　守幸様
明日より同内容で7日分処方。

小栁Dr患者様
酸化マグネシウム330ｍｇ2錠（朝・夕食後）明日より5日分処方
臨時薬処変なく7日分処方

・板橋　利美様～船場Dr来棟。手指の痺れと足の冷感は消失したとの事。体温37.9℃、脈拍93～101回/分（頻脈）血圧149/100㎜Hｇ。4/7（金）迄様子観察と指示受ける。
・久保　興介様～主治医の面談あり。内容は両親が田名部Drと面談施行し藤田Ｎｓ同席する。現状説明と青山荘入所に向けとの面談内容となっている。主治医より、現状は落ち着いて生活されており、青山荘入所は可能と思われると伝えている。ご両親からは、病棟から定期的に本人の状況の報告が欲しい。連絡を貰う事で本人理解に繋がるという理由である。また、内服内容が知りたいとの事で、Dr指示で薬時情報を渡している。Dr面談後、西舘PSWより、成年後見人制度の説明を受けている。
・大山広美様～リモート面会にて 計画相談どんぐりの里中里氏面会に来ている。

入院前の生活や入院に至った経緯本人に確認している。又、今後の生活についても本人と話しをしている。約45分程会話し終話。
船渡　幸男様：療養環境目的で15時西病棟Ｂユニットから転入。ご家族に連絡し爪切り、小遣い銭近日中に届く予定です。

＜要注目患者様＞
・小笠原文人様～昼食前にいきなりエレベーターのスイッチを入れ開放時患者様を乗せようとする場面見られていた。怪我の原因になる事を伝えスタッフの声かけで行動する様に促すと易怒性なく返事されていた。気分高揚さが落ち着いていたが陽性症状出現する可能性あるため要注目。
・小笠原　美千代様～本日は、眠気なく幻聴も気にならないと言い作業に参加出来ていた。
夜間の睡眠時間を確認して下さい。
板橋　利美様～昨日よりは、身体の倦怠感等が楽になり、バイタルサインで体温37.9～37.7℃、血圧149～104/58～100台、脈拍101～94回/分頻脈で過ごすが自排尿に関して1～2時間おきにスタッフを呼びオムツ交換を依頼。前額部痛のみ持続していた。
＜馬渡Dr診察状況＞
・寺井　恵利子様～炭酸リチウム基準値ｷﾞﾘｷﾞﾘとの事で退院時処方に
	炭酸リチウム錠１００「ヨシトミ」　１００ｍｇ2錠追加の為、具合いが悪か　ったり、違和感があった場合は、初外来に報告して欲しいとの事には了承されている。他　内服薬同様で明日より7日分処方となっている。
	


・阿部　文香様～わくわく郷施設見学が施設側でクラスターが発生した事で見学延期の為施設から連絡待ちとなっている事を報告しています。怒り口調は時折あるが粗暴性なくスタッフの説明を聴く様になっている。処変なく明日より7日分処方。
＜受持ち患者様支援検討＞
・中野渡　鉄男様～現在精神症状は落ち着き、日課の取り組みの問題ないが保護者がいな
い事から裁判所まで手続きの書類は手渡され裁判所で検討中との事。保佐人、保護者等が決定すると、退院後の居室場所も探せる状況となる。
船渡　幸男様：昭和25年2月23日生（72歳）男性
＜入院前経緯＞
平成14年6月の父親の死去を機に不安感が出現し、さらに同年10月頃からは幻聴や幻視などの病的体験や独語等の精神症状が出現し、興奮や暴力なども顕著となっていた。平成14年10月27日には、自宅へ放火し、その後屋外で手刀を振り回す等の衝動行為や危険行為などが顕著となったことから、警察や保健所の介入のもと同年10月29日に当院へ措置入院となった。平成15年12月6日には自宅へ退院し、その後は当院へ定期的に通院し薬物療法を継続していたが、感情鈍麻や無為などの欠陥症状が顕著な状態が持続し、精神病症状も変動的であった。令和4年2月の上旬頃より、近隣住民から「自宅の中で叫んでいる」と言った情報が民生委員に寄せられるようになった。また、親族が自宅を訪問しても興奮や拒絶、易怒性の亢進、衝動行為などの精神症状が顕著な状態が持続していた。また服薬状況の確認も出来ず、自宅内の生活状況も不明な状態であった。令和4年11月10日親戚や姉の説得に応じ、何とか当院を受診し、同日精査及び加療の目的で当院に医療保護入院となった。
<入院後経緯＞

令和5年2月27日に任意入院に切り替える。
西病棟移動時は夜間身体の熱っぽさを訴え不眠であり部屋で大声を出したり「殺される」など妄想様の言動あり。ふらつき訴えも聞かれ歩行不安定、排泄の失敗もありリハビリパンツ使用としていた。現在は歩行状態良好。病棟の作業、運動にも参加され夜間の睡眠状態も良好。
担当主治医　：　小栁　匡相
主病名　：　統合失調症
身体合併症　：　薬剤性パーキンソン症候群、不眠症、

　　　　　　　　　便秘症、高血圧症、腰痛症、変形性関節症
精神症状：認知機能低下、奇声、幻覚妄想に左右された行動
退院計画　　12/13介護認定調査実施し結果非該当となる。今後障害福祉施設を探していく。

家族としては一切かかわりたくない金銭的な面では援助は頂けないが、

　　　　　　手続関係は甥様が動いて下さっている。
ＡＤＬ：食事：自立
排泄：便秘時ピコスルファートNa便秘がある為、ピコスルファートNa内用液を毎日寝る前に5滴服用するよう指示あり。但し本人意向でいらないと言った場合はスキップしてよいとのこと
清潔：自立
買い物：希望時可、上限無し
洗濯：Cプラン、業者洗濯：下着等は私物の為
義歯部分義歯あるが使用していない（入院時は持参していない確認済）
緊急時】搬送
【他科受診、持参薬】なし
コロナ、インフルワクチン】本人拒否あり実施していない。

12/30にコロナに罹患している。
ロナセンテープ：朝食後に貼布

オイラックス軟膏：痒みを訴えた場合塗布。本日2本処方となり預かり皮膚科診察はない。
