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１２月８日（木）
　司会　藤原　英佳　　　記 録 者　三和　朋代
	
	
	

	
	
	
	

	佐藤


	中村

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

	休　　
	休　　
	育休


	○


	深


	準


	休


	○


	○


	○


	○　　
	休



	小川
	渡辺
	松川
	佐々木
	三和
	加藤
	中村

（佐）
	半澤
	鶴ヶ崎
	水野
	小杉
	
	

	休
	休
	育休
	育休
	○
	深　　　
	留守
	準
	○
	○
	休
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	大谷地
	菅野
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○


	○


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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＞

・東病棟の患者様で、喀痰培養検査にてMRSA(2+)の結果が出ています。感染対策委員会より、院内感染マニュアルに沿い個室管理(東A)にて経過する事としています。感染対策方法について再度確認し、感染に対する意識を高めていきましょう。又、最近風邪症状を訴えられる患者様が見られてきています。手洗い・うがい、病室の換気等励行していきましょう。

＜作業報告・検討＞

・沢目　純子様～作業は真面目に取り組む事が出来ており、本人の希望にて漢字ドリルを継続して行っています。12/6、机に顔を伏せている事があり、スタッフが声を掛けると「（アルコール依存症治療）プログラムがきつくて少し休んでいる」と話されています。12/7は「昨日休んだから頑張る」と話されており、スタッフがゆっくり行う事を説明すると「ありがとうございました」とお礼をしていました。又、作業終了時に、本人より「あまり出来なかった」と訴える事がありますがスタッフが確認するとスムーズに漢字ドリルを進める事が出来ています。作業進度に問題ない事を伝え、引き続き、気分転換しながら集中力や注意力を養い、頑張りすぎず行う事が出来るよう関わっていくこととします。

・安達　貴浩様～今週の作業時では行動・言動共にまとまりなく、落ち着く事が出来ずにいます。現在雑巾作りを行っていますが、「お母さんにあげる」と話すもすぐに「やっぱりいい」とスタッフに渡したり、「やろうかな」と話した直後「もうやらない」と投げ出す事があり集中力に欠けた様子が伺えています。ソワソワしている様子や、自分の行動を振り返る事が出来ずにいる事から自己洞察を促し、他者とのトラブルに注意していきます。

・北山　幸博様～作業中はロジックやドリルを行っており、スタッフとの挨拶も穏やかに返答していますが他者との交流が見られずにいます。活動性の低下を防ぐ為、スタッフから声を掛けていき関わりを持っていきます。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・山田　典子様～時折、曜日を間違えて持ってこようとする事ありますが徐々にチェック忘れや服薬の声掛けが少なくなって来ています。引き続きスタッフから就床前に服薬がある旨声を掛けていきましょう。

・曽我　正子様～3日間の自己服薬管理にて経過しています。チェック忘れや日付等間違える事無く服薬する事出来ています。引き続き服薬状況の観察と確認をしていきましょう。

・船場　幸子様～1週間の自己服薬管理にて経過しています。チェック忘れや日付等間違える事無く服薬する事出来ています。引き続き服薬状況の観察と負担を感じていないか確認をしていきましょう。

・菅井　浩子様～1週間の内、2回チェック忘れ見られています。服薬後、やや注意力に掛けている事ありますのでチェックの有無について引き続き観察・声掛けしていきましょう。

※自己服薬管理導入検討

　今後、大下　良悦様・山田　隆雄様の自己服薬管理導入を検討していきます。

＜Dr川端担当患者様ケースカンファレス＞

・佐々木　康子様～継続して、ソワソワ感や不安等の訴え聞かれていました。本日の問診時、「死にたくなる」と希死的発言聞かれ自殺企図を自分では抑えされないとの訴え聞かれています。症状悪化認められ、以前自殺行為（大量服薬）もあった経緯から治療環境変更の為16：50東Aユニットへ転出となっています。

・佐藤　優一様～イミドール(25) 8T 4×7日分→イミドール(25) 9T（1-1-1-6）4×7日分

　　　　　　　　コリネールL(10)　2T　2×→コリネールL(20)　1T（1-0）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コリネールL(10)　1T（0-1）　2×7日分

　　　　　　　　カプトリルR　1T　2×　　→カプトリルR　1T（1-0）　2×7日分

　　　　　　　　　問診時、「立ちくらみ、動悸、こめかみからばーっと広がるような感じがある。気にしないようにしていたけど我慢できない」との訴え聞かれています。主治医より、コリネールの服薬により頭痛が起きているのでは無いこと説明しています。まだしばらくは会社を休まなければならない事を気に掛けている様子もあり、その事が心気的な訴えの頻度が増えている要因とも考えられる為、服薬調整しています。　　　　　　　　引き続き血圧3検にて経過観察しながら、身体不調と一日の気分の変化（落ち込み）について確認していきましょう。

又、本人よりお父様やおじい様が心筋梗塞や脳梗塞で亡くなっている事から、脳血管の検査がしたいとの希望が聞かれています。当院では検査できない為、脳神経外科のMRAを受診する事としています。本人より日赤病院での受診を希望している事から、御家族様へその旨を説明し受診同伴の許可を得ています。御家族様より、送迎の為受診日が分かり次第知らせて欲しいとの連絡がありましたので、決まり次第御家族様への連絡をお願いします。会社の診断書についてですが、12/19頃に切れるとの連絡がありました。何回も書くのは大変との事で、今後3ヶ月の休職が必要としています。12/9に御家族は診断書を受け取る為に来院します。

・山田　隆雄様～ユーパン(0.5)6Ｔ　3×3日分→ユーパン(0.5)　3T　3×7日分

　　　　　　　　転入後周囲が気になる事や手の震えもなく睡眠取れており、日中の睡意もないとのことです。今後も症状安定であれば減薬にて服薬調整していく方針とします。奇異な行動や異常体験に左右された行動（他者への粗暴行為）夜間の睡眠状態について観察と確認を行っていきましょう。

・宮本　建蔵様～セロクエル(100)　3T　3×→止め

　　　　　　　　ロドピン(25)　4T→ロドピン(25)　6T　3×7日分

　　　　　　　　　ボーっとする感じや、周りの音が気になる・怖い感じがするとの訴え聞かれています。問診中も、終始うつむいている事多く見られており状態不安定にて服薬調整行っています。引き続き精神症状（音が気になる、考えが周囲に伝わる等）や夜間の睡眠状況にについて観察と確認を行っていきましょう。

・大下　良悦様～ＰＬ　3.0　3×5日分→臨時処方

　　　　　　　　　本人より、鼻汁、咳嗽があると風邪症状の訴え聞かれ、咽頭発赤みられている事から風邪薬処方となっています。風邪症状の観察と確認をしていきましょう。年明けを目途に、退院の準備（施設入所）を進めていく事とします。

・沢目　純子様～時計が気になる事があるも、昨日はよく眠れたとの訴え聞かれています。主治医より、胸のドキドキや動悸は前回ユーパンを止めた事が多少影響している事を説明しており、2～3週間経っても動悸がするようであればユーパンを再開する事を伝えています。処方は同内容で継続していきます。夜間の睡眠状態と残眠感、動悸の有無について観察と確認をしていきましょう。

・菅原　典克様～前回での外泊では飲酒を我慢できたと話されています。又、本人より夜間の睡眠の不安定を訴えられています。主治医よりどうしても眠れなかった場合は、一時的に眠剤を増やすか外泊時に御家族様と今後について話す事を説明しています。本日より一泊二日の外泊にて出棟していますので、帰院時には外泊の様子とレポートについて確認していきましょう。

・新山　潤様～安達　貴浩様の事を気にする様子あり、再度主治医より北病棟の転棟は考えていない事説明しています。

以前青山荘で、妄想に左右され他者を殴った経緯がある為、日頃些細な変化を見逃さないように観察しながら異常体験に左右されていないか確認していきましょう。又、起床時間の遅れが見られています。生活リズムを整える様、声掛けをしていきましょう。

外泊の際には御家族へ肝機能の悪化が認められるので、飲酒させないよう説明して下さい。

・村上　幸子様～睡眠については「前よりはいい」との訴え聞かれ、以前とは内容が変わってきています。体重は現在45kgで経過しており大きな変動も見られていません。外泊に関しては、12/29～1/3又は4日を検討しており、今後の退院を想定し外泊訓練を行っていきます。息子様の許可も得ています。担当スタッフは外泊の準備を進めてください。

・吉田　光良様～「同室者に言われた事に腹が立つ事があるけど、角が立つと思って言えない」との訴え聞かれています。主治医より、SSTにて周囲との関わり方について引き続き練習するように伝えています。SSTにおける個人短期目標として設定していく必要がありますので、SST担当スタッフはセッション内容について検討してください。

・斉藤　悦子様～本人より、「1泊したい」との希望聞かれています。主治医より、事前にスタッフからお姉様へ連絡し、本人から外泊についての電話がくる事・症状の変化見られていない事から外泊は出来る事を説明するよう指示がありました。担当スタッフは連絡をお願いします。

・駒木　学　様～免許更新や北病棟への転棟の訴えは聞かれません。現在体重62.5kgで経過しており、本人からウォーキング20分、腕立て伏せ100回を3回に分けて行っていると伝えています。主治医より今後も体重に気を付け、プログラムや作業を行い、北病棟に向けてお小遣い管理を行っていくように説明がありました。本人の問題点として、出来る事と出来ない事の判断が付いていない事が挙げられます。自分の能力がどのくらいなのか把握できるように、プログラムでは具体的に形で分かるような内容（点数や他者と区別出来るもの）を取り入れてもいいと思われます。本人の持っている能力と今後に向けての希望（店で働く）に開きがあると考えられますので、現実に直面化出来るよう関わっていきましょう。

・宮　陽子　様～嘔気・胃のムカムカ感の訴え聞かれています。本人「肝機能の薬のせいだ。」「肝機能が悪いからかしら。」との訴え聞かれており、主治医より食道と胃の問題であり我慢できない場合は胃薬を処方する事伝えています。今回の血検にて肝機能が改善されていた場合はパンパールを止める予定としています。12/9の採血時、アンモニアの血中濃度を追加で検査する事としています。又、今週の外出は行くと話している為、担当スタッフは準備を進めて下さい。

