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北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　８月　２８日　（火）

司会　工藤　静子　　　記録　鳴海　江利子
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※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（印）する事。
＜連絡事項＞

・明日、8/29（水）は学術研究発表の抄録締切り日です。

１８時までに指定フォルダに保存していただくようお願い致します。また、目的や
方法が記載されていない抄録がありますので、提出の際は今一度確認をして下さい。

・猪股Ｄｒの勤務についてですが、9/7（金）午後より学会があるということで、

ＰＭ12：30から不在になります。
＜服薬自己管理状況、評価改善案＞

・佐藤　昌宏様～寝る前のチェック忘れする事あったが、セットミスや忘薬・誤薬見られていない為、服薬モジュールで評価し、８月３０日（木）主治医診察時現在の服薬状況を情報提供し、８月３1日～９月４日まで５日分自己管理する事としています。その後も服薬管理状況を観察し、7日分の自己管理を導入して行く方向で進めていきます。セットミスや忘薬・誤薬等ないよう見守りしていきましょう。

・板橋　雅勝様～8月２２日（火）より２日分服薬自己管理となっています。特に困惑した様子見られず、セットミス・忘薬・誤薬等無く行う事できています。本日服薬モジュールを行う予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

· 東海林　康之様　（52）　　
・躁うつ病　医療保護入院　川端先生　　9回目の入院

H19.8.28西病棟Bユニットから療養環境変更のため北病棟へ転入となっています。

　・昭和60年頃より多弁・多動・誇大的・易刺激・易怒的となり興奮激しく昭和61
1月当院初回入院。以降、再三の再燃により入退院を繰り返していH12.12.23の退
院直後より躁転、服薬行わず易怒・興奮となりH13.1.15に当院任意入院となっている。同年11月より一時沈静していた躁状態が再燃・増悪。患者・看護者かまわず暴力を振るうようになり行動制限が必要と判断され同年11.26医療保護入院へ切り替えとなる。周期的に軽躁状態を繰り返すことみられていますが長期化することもなく経過。外泊時、軽躁状態・入眠困難・にやつきみられていたが徐々に改善し落ち着きを取り戻している。　H19.2.8症状沈静好転化のため東Bユニットから西Bユニットへ転入。転入時は病棟に慣れないと話していたが日課はスタッフに聞きながら実施できている。今後は症状がコントロールできるように関わっていく必要があります。現在、お盆外泊実施していますが落ち着いて過ごすことできています。　（今後の療養方針）退院後は自宅療養。ご家族も了解されている。

　・北病棟での今後について。

　　・環境に慣れるまで状態の観察、介入

　　・自己管理が出来るように指導訓練（服薬自己管理、金銭管理、外出など）

　　・自宅への退院を目標にし支援（御家族、本人の意向を確認）

・大下　良悦様～　本日眼鏡購入の為妹様付き添いにて10：30～14：30外出しています。眼鏡が出来るまでに1週間ほどかかり、出来次第妹様が病棟に届ける事となっています。

· 加賀谷　芙美子様～身体的な訴えとしては、両手指が「ピリピリ」と痺れる感覚が　　　　　

　　　　　　　　　ある、喉のあたりのつっかえる感覚を話している

　　　　　　　　　　前者については「薬が変わってからです。それと胃液がグッと上がってくる感じもします。」と話、後者は、「父親が食道癌だったんですけどそれと同じ症状です」といずれも心気的要因が強そうに思えるが、明日より処方内容の方は変更していく。その他、攻撃的言動、関係妄想の症状は特にない。

　　　　　　　　　　定期薬エビリファイ　　朝食後　飲み切り止めとなっています。

　　　　　　　　　　8月29日より臨時薬　①セルベックス（50）　3×Nde

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②ユーパン（0.5）1T

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シナール（200）1T　　1×朝後

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③ルーラン（4）　1T　　1×夕後

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7日分処方となっています。

最近指先の痺れ訴えている事から、リハプロに付いたスタッフは手・足の指先の運動を促して行きましょう。

　　　　　　　　　　時折残食見られており、低血糖を起こす危険性があることから　　　

　　　　　　　　　レストランに付いたスタッフは残食があった場合、食事も薬で　　　

　　　　　　　　　ある事話、それでも残食するようであればその日のリーダ　　　

　　　　　　　　　ーへ連絡する事とします。

　　　　　　　　　　

　

