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９月　１６日（金）
　司会　鶴ヶ崎直子　　　記 録 者　下帯美鈴　
	
	
	

	
	
	
	

	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）
	

	準夜
	○
	○
	年休
	○
	公休
	留守
	深夜
	公休
	○
	欠勤
	公休

	小川
	松川
	佐々木
	植村
	三和
	加藤
	中村
	半澤
	水野
	小杉
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	育休
	育休
	準夜
	公休
	公休
	深夜
	休憩
	○
	公休
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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＞

· 食事提供サービス委員会～西病棟からは以下の意見が出ています。

・御飯がかたかったり、やわらかすぎる事がある。

・小鉢のの量が多かったり少なかったりするので、だいたい同じ量にするようにして欲しい。

次回は１０月２６日（金）１６：００～２Ｆ会議室にて行います。出席するスタッフが決まり次第、栄養士へメールで報告お願いします。

＜患者様情報＞

· 本田　英之様～９月１７日９：００～９月１９日１７:００まで、バレエ鑑賞・家族と　　　　　　　のコミュニケーションという目的で外泊届が出ていました。１泊でお願　　　　　　　いしたいと説明していましたが、お母様の強い希望にて２泊３日の予定　　　　　　　で主治医へ確認しています。主治医からは、外泊後の日常生活の乱れ見　　　　　　　られている事から、２泊３日ではなく土・日での１泊の外泊は可能とお　　　　　　　話あります。本人・ご家族へ主治医の方針について説明していきましょ　　　　　　　う。

　　　　　　　　　歯科診察は、御本人「もう治ったでしょ」と治療拒否された為、終了となっています。

· 山口　喜一郎様～１０月７日に妹様自宅近くの川崎市の病院へ転院予定です。前日に支　　　　　　　　払いをし、夕方頃に荷物の整理に来るとの事です。転院の事を気にさ　　　　　　　　れ、落ち着きに欠ける面見られてきている為、他者とのトラブルなく、　　　　　　　　落ち着いて日常生活を送れるように声掛けしていきましょう。

· 蛯名　勝幸様～今野ハウスにカタログが欲しいと電話されています。カタログについて　　　　　　　は取り寄せない事としお断りしています。多弁・多動・自分勝手な行動　　　　　　　が目立ち、スタッフが注意すると易怒的となる事あります。気分高揚し　　　　　　　ている事を指摘し、自己コントロール出来るように声掛けしていきまし　　　　　　　ょう。

· 中村　マス様～小遣いが足りないとの事で、５０００円～７０００円へ変更となります。　　　　　　　本日、印鑑登録と小遣いの事務手続きの為に、お父様が面会に来院され　　　　　　　ています。

· 駒木　学様～退院請求を出した件で、精神保健福祉センターより退院請求意見聴取日が　　　　　　１０月２０日１４：００～行うと連絡ありました。後日、文書での連絡も　　　　　　くるとの事です。

· 川口　尚良様～合併症で心房細動あり、拡張期の血圧高値を示す事が多い為、水銀計で　　　　　　　１日３検で測定お願いします。

· 晴山　美智子様～９月２１日１０：００退院予定です。退院後はデイケア利用予定なの　　　　　　　　で、申し込み書を記入して頂いて下さい。また、デイケアスタッフよ　　　　　　　　り御家族へもデイケア利用し際しての説明を行いたいとのことなの　　　　　　　　で、御家族がお迎えに行らした際は、デイケアスタッフ中居さんへ連　　　　　　　　絡して下さい。

· 大橋　照子様～眠剤減薬して欲しいと希望聞かれ眠剤変更となっていましたが、眠りが　　　　　　　浅いと訴え聞かれ、再び、眠剤変更となっています。夜間の睡眠状況の　　　　　　　観察お願いします。

＜レク活動評価・検討＞

・Ｂグループでは、金曜日に行っている次週のレク活動予定立てを、患者様に司会を務めて頂き進めてみました。司会を務めた患者様は上手に進行出来ており、他患者様もいつもより話しを良く聞き、積極的に発言をされていました。今週は長谷川陽一様が務め、次週は蛯名勝幸様の予定です。司会を務めた方が、次週の司会者を指名する事としています。

自分たちで司会を務め進行させている事から、リハビリテーションプログラムへの意欲がわき、積極性が見られてきているように感じられます。体育館での運動等で、患者様にリーダーを務めて頂き、スタッフがサポートする形でリハビリテーションを進めていく事はできないか検討していきましょう。

＜下半期患者様ケア検討＞

・駒木　洋士様　非定型精神病　（５２）　担当：外城

　本人の希望：いずれは退院を考えているが、始めはお姉様と一緒に生活し、慣れてきたら単身生活をしたい。

長期目標：症状の変化を感じコントロールし、安定を保つ事が出来る。

　　　　　自分の気持ちを伝える事が出来るようになる。

短期目標：自分の気持ち、調子について、伝える事が出来るようになる。

ケア方針：御本人も長く症状の安定を保つ事が出来ない事を自覚されている為、自分の症状の変化に気付き、スタッフへ伝える事が出来るようになる関わりが必要と思われます。外出泊時も、御家族に自分のペースで過ごしたい事をなかなか伝える事が出来ず、帰院後は疲労感訴え症状不安定になる事が多く見られます。その為、外出泊時は、出発前に御家族と外出泊時の過ごし方について一緒に考えて頂き、徐々に外出泊中でも自分の気持ちを伝える事が出来るように関わっていきましょう。また、病棟生活では、症状に変化見られてきた時は指摘し、自ら症状について振り返りが出来る様に声掛けしていきましょう。

主治医方針：退院する為には、半年以上、症状のコントロール・安定を図れなければいけないとお話あります。

＜Ｄｒ三上勉強会＞

高齢者高血圧の治療目標

高齢者高血圧の治療目標値が慎重な降圧が必要です。

　最近、６５～７４歳を前期高齢者、７５歳以上を後期高齢者、さらに９０歳以上を超高齢者と分けられる。

　高血圧のような生活習慣病では、動脈硬化性疾患の発症予防ということが高齢者においても第一の目的ですが、さらに、ＱＯＬという観点からの考慮も非常に必要となる。前期高齢者と後期高齢者の決定的な違いは、後期高齢者の方は残された寿命が短いという点で、実際の診療でも、患者さんの残された人生を考慮に入れる考え方が必要。

　欧米のガイドラインでは、高齢者の血圧を若い人と同じように下げようという考え方が強いのに対して、日本では下げすぎによる病態の悪化を懸念して降圧目標値を年代別にわけ、少し高めにコントロールしてもいいのではないかという意見が強くあり、背景としては、すでに動脈硬化が進んでいる患者さんが多い、また血圧の調節機構や血流維持機構が高齢者では障害され、血圧を下げすぎると逆に脳梗塞、心筋梗塞を誘発するという懸念が根強かったためと思われる。

　前期高齢者は若い人と同じように治療し、後期高齢者はいろいろな条件に左右されるので主治医が判断するという基準になっている。

　後期高齢者は、常用量の半分からはじめるのが原則で、場合によっては４分の１からはじめてもよい。急に血圧を下げると、脳虚血を起こす可能性がある。血圧を下げすぎると臓器還流が悪くなると言われるが、この中には多分に早く下げすぎた結果があると思われる。ガイドラインにも明記してあるが、半量からはじめて増量は４週間以上の間隔をあけ、降圧目標値には半年くらいかけて到達するようにする。それが緩徐な降圧ということでしょう。もちろん、大動脈瘤などの危険な状態があれば、別の話です。

　最大用量まで１剤を使い、それでも降圧が不十分な場合、新たに２剤目を加えるという使い方がよい。利尿剤は降圧効果が確実で、ガイドラインでは少量の利尿剤をファーストチョイスに挙げているが、現実的には第２選択薬というように使われている。

　生活習慣については、高齢者では残された寿命やＱＯＬに悪影響を及さないように考慮し、あまり生活習慣にこだわらず、早めに薬物療法に切り替えることが必要だと思われる。

　基本的に、副作用が少ないこと、薬剤相互作用が少ないこと、患者さんの臓器障害に影響を与えないこと、この３つが薬剤選択のポイントになる。

