西病棟チームカンファレンス記録
	院 長
	課 長
	主任
	

	平成１７年８月１１日（木）
　司会　藤原　英佳　　記 録 者　三和　朋代
	
	
	

	
	
	
	

	佐藤


	鶴ヶ崎
	横浜（亜）
	藤原
	下帯
	沢田
	橘
	滝田
	濱谷
	外城
	三浦
	横浜（ゆ）
	

	準


	休


	○


	○


	休


	深


	休


	○


	○


	休


	休
	○



	小川
	松川
	佐々木
	植村
	上村
	三和
	千田
	加藤
	中村
	田端
	半澤
	小杉
	

	休
	産休
	産休
	深
	留守
	○
	休
	準
	○
	○
	休
	休

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	堀内


	高田
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○


	○


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・本日、津嶋イチ子様が10：00～16：00までの外出、木部房子様が9：00～16日10：00までの外泊となっています。共に帰院時の疲労感の有無を確認していきましょう。

・本日の午前中、庭野弘樹様と畑山勝司様が青山荘・幸房の見学に行かれています。

　庭野　弘樹様→興味がない様子が伺え、パンフレットを見る様子や幸房スタッフへの質問をする事はありません。本人より「デイと幸房だったらデイがいい」「自分はアルバイトをする」等の訴えが聞かれ、アルバイトをする前のステップとして幸房を勧めていますが「いや、アルバイトをする」とやや自己評価の高さが見られています。

　畑山　勝司様～幸房で行っていたアンデルセンに興味がある様子で、分からない部分に関しては少しずつではありますが、幸房スタッフへ聞く事出来ています。

＜患者様ケア検討＞

・春本　司郎様～今朝9：00に他者からもらった煙草を吸っており、決められた喫煙回数を守ることが出来ていません。スタッフの説明に対しニヤニヤさせているだけで振り返りは出来ておらず、節煙の必要性についての認識が欠けていると考えられます。長期にわたり同様の行為を続けてきた事により喫煙欲求を自制する必要性を感じることが出来なくなっていると考えられます。何故煙草を始めとする嗜好品の貸し借りやシケモクを控えなければならないのか本人と話し合いながら私物管理の援助を行う必要があります。担当スタッフは私物管理や節煙への意識についての評価を行いながらケアプランの見直しをお願いします。

＜作業報告・検討＞

・宮　陽子　様～作業計画としては、自己評価が高い事から現実検討を促しながら行う事・気分が安定した状態で継続して参加する事・対人関係を保ち作業を行なう事を目標として行っています。作業中の様子としては、時折他者への配慮に欠けた言動・作業の内容に対して「出来る」と話すも雑な面が見られておりその都度スタッフ介入し説明しています。又、最近では眠気の訴え聞かれ「薬のせいだ。」と話されており、本日は頭痛の訴えあり途中退席しています。やや意欲的な様子が見られずにいますので、今後経過観察していく事としています。

・小向　政広様～8/15、病状が悪いとの訴え聞かれ途中退席しています。病状が悪い理由としては、服が少ない事を気にされており「そうゆう風に思われているのなら行きたくない」と話されていました。その後の参加拒否は見られず集中して取り組む事は出来ており、衣類が少ない事を考慮し今後パジャマ作りを検討しています。スタッフ説明に対し、昔の事に結び付けて話そうとしたり、少し気にする事があるとすぐ挫折してしまう傾向があるので、一つの事を目標として上げて集中して行っていく事を今後の課題としています。

・米田　達郎様～退院後の職場での対人関係について不安があり、「状態が悪い」と本人より訴えが聞かれています。作業中の様子としては、本人は「大丈夫だ」と話しますが、時折内容を間違える事があり注意力に欠けた様子が伺えます。引き続き経過観察をしていくと共に、今まで行って来た事を振り返って頂く様関わっていきます。

＜転入患者様情報＞

山田　典子様（65）統合失調症　医療保護入院　　担当医：川端　担当SW：泉

・当院入院回数・・・２回目

　精神科入院通算・・１回

（現病歴）

　高校卒業後食品加工会社の事務に従事するが、3年程で辞めて職を転々とする。昭和52

年6月頃不眠と不穏な行動があり、当院入院（昭和52年6月23日～昭和54年8月5日）。退院

後、平成10年11月長年内縁関係であった夫と結婚。通院治療を継続していたが、平成14年

12月に通院中断。平成16年9日に夫と離婚、同年11月、物を投げつける音や喧嘩口調の声、

唸る様な叫び声があり、近隣住民から市営住宅管理人・八戸市役所への苦情があり、市役

所職員が数回訪問。叫び声などは続き、滅裂な言動も聞かれていた。市役所職員同行の下、

平成17年7月27日当院受診し東病棟Aユニット入院となる。

（入院後の経過）

　平成17年7月27日、病識の確立と薬物療法の重要さの理解、社会復帰目的の為東Aユニッ

ト入院となっている。精神状態不安定な為、終日隔離となるが7/28病態鎮静した為終日離

解除となる。その後幻聴・妄想に左右された言動はなく、日課も支障なく行う事出来てい

る。対人関係も良好で穏やかに過ごしているが、中途覚醒・早朝覚醒する事が多く、十分

な睡眠を確保する事は出来ていない。今回療養環境の変更の為、8月11日10：30西Bユニッ

ト21号室へ転入となっている。西病棟転入後は、オリエンテーションは問題なく行ってお

り、表情の穏やかさ見られています。

食事形態：普通食

皮膚科処置：なし

作業・リハビリテーションプログラム：Ａグループ

臨時処方：①リスパダール（1）2T

　　　　　　ロヒプノール（1）1T　　　1×vds

・服薬は就床前薬のみの服薬となります。

· 中途覚醒・早朝覚醒見られています。又本人幻聴を否定しており、疾病に関する認識は薄いものと思われます。睡眠状態の観察・睡意の確認及び妄想に左右された言動の観察・確認を行いましょう。疾病教室の導入も検討していきましょう。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・蛯名　勝幸　様～本日の昼食後薬服薬時、スタッフ声掛け要しています。やや表情ボーとされ注意力に欠けている様子見られてきているので注意して観察していきましょう。

・本田　英之　様～スタッフ声掛けでの服薬が見られています。自己服薬管理の目的について再度説明し振り返って頂きましょう。

・晴山　美智子様～時折スタッフ声掛けでの服薬が見られています。自己服薬管理の目的について再度説明し振り返って頂きましょう。

・大橋　照子　様～やや時間の遅さが見られますが、「皆が飲んでから」と自分なりに決めて服薬している様子が伺えています。引き続き観察と確認を行いましょう。

・菅井　浩子　様～チェック忘れの多さが見られています。再度自己服薬管理の目的について説明し、振り返って頂きましょう。

・布施　邦雄　様～就床前薬服薬時のチェック忘れやスタッフ声掛けが見られています。再度自己服薬管理の目的について説明し、振り返って頂きましょう。

・田野端　忠夫様～8/10の夕食後薬服薬時、就床前薬を持って来る事がありました。服薬時は注意して確認していきましょう。

＜Dr川端担当患者様ケースカンファレンス＞

・宮　陽子　様　～①リスパダール（1）5T（1-2-2）

　　　　　　　　　　タスモリン（1）3T

　　　　　　　　　　デパゲンR（200）3T　　3×ndE

　　　　　　　　　②ユーロジン（2）1T　　1×vds

　　　　　　　　　③コリネールL（20）1T　1× ndE（朝）　　　　7日分

本人より外出希望聞かれています。理由については「家の様子が見た

い」等話していますが、日によって内容が変わっておりやや気分が不

安定な様子が伺えています。又、本日の問診時に日中の頭痛と睡意の

強さ・流涎の酷さを訴えられ、定期薬を中止し上記内容にて臨時薬に処方となっています。夜間の睡眠状態の観察と身体不調（頭痛・流涎の有無）の確認、気分変動の状況について確認していきましょう。

・駒木　学　　様～ロヒプノール（1）2T　1×vds→ロヒプノール（1）1T　1×vds

本日の問診時、日中の睡意を訴えられ、眠剤が変更となっています。その他の処方に変更はありません。日中の余暇時や作業・プログラム参加時の睡意の状態、夜間の睡眠状態の観察と確認を行なっていきましょう。

・佐々木　みね様～レボトミン（25）1T　1×vds→止め

本日の問診時、手の振るえ・背中の痛みを訴えています。他症状に大きな変化認められない為服薬調整しレボトミンが止めとなっており、その他の処方に変更はありません。又、ハロマンス筋注は一時止めとし経過観察していきます。身体不調の確認を行うと共に、妄想に左右された言動、服薬状況の観察・確認を行なっていきましょう。

・庭野　広樹　様～本日の午前中、青山荘・幸房を見学していますが、本人からは行きたくない様子が伺えています。自身はすぐ仕事が出来るとの考えがあり、現実検討の意識が弱く、服薬・通院に関しても「もう通院はしない」との発言が聞かれている為、再度必要性について説明していく事としています。8月末を退院の目途とし、今後について話し合う為家族面談を予定し、外泊訓練も検討していきます。面談日時を8月16日（火）10：30～11：00として調整します。

・新山　潤　　様～本日、筋注ハロマンス（100）1A施行しています。問診時、本人より退院に関する訴え聞かれており、主治医より治療の必要性について説明していますが表情の硬さが見られています。耳が聞こえず上手に話せない事もあり、突然衝動的になる事も考えられるのでスタッフ対応の際には注意していきましょう。治療に対する認識の薄さから、経口からの服薬を退院後も継続する事は困難と考えられます。7月に実施した血中濃度の結果、異常は認められない為今後もハロマンスのｍｇを検討しながら筋注を継続していく事とします。又、8/13の10：00～8/16の17：00まで外泊予定となっています。8/16の帰院後、今後についてお父様との家族面談を検討していますので16：30までには帰院してほしい事を、外泊出棟時御家族様へ説明してください。又疾病教室の計画をすすめて下さい。

・宮本　建蔵　様～8/13の10：00～8/15の17：00を予定としている外泊を終了後、調子が悪いようであれば服薬調整を検討しています。帰院時に、本人の外泊時の状態を御家族様から詳しく聞くと共に現在の本人の状態で受け入れが可能か確認して下さい。適宜服薬調整を検討していく事も併せて説明してください。

・畑山　勝司　様～青山荘見学後、本人の印象を確認した上で今後に検討していく事としています。

・下口　正子　様～8/12の10：00～8/16の14：00まで外泊予定となっています。問題なければ8月19日10：00退院予定とします。帰院時の状態の確認をお願いします。

・山田　典子　様～本日西Bユニットへ転入となっています。入院前は夜間にうるさいと近所からの苦情が聞かれており、どの程度周りに影響を及ぼしていたのか把握する為、担当SWが市営住宅管理人から話を聞く事としています。早朝で騒ぐという経緯があった事から、夜間の睡眠状態の観察と確認をしていきましょう。又、自身の疾病について認識を深めて頂く為に疾病教室を導入し、9月末を退院の目途としていきます。疾病教室担当者は準備をすすめてください。

