西病棟チームカンファレンス記録
	
	A.O.M
	S.G.M
	

	平成２０年　２月２０日（水）
　　　　司会者・記録者　佐々木　健之
	
	
	

	
	
	
	

	中村

（美）
	佐々木

（健）
	鳥谷部
	スバベイ
	東
	橘
	外城
	宮澤
	佐々木

（美）
	平間
	横浜
	下帯
	

	深


	○
	休
	○
	休
	○
	○
	休
	準
	病欠
	休
	休

	杉本


	三浦
	赤坂
	中村

（佐）
	佐々木

(弘)
	田村
	山田
	音喜多
	水上
	中野
	及川
	天間
	
	

	休
	○
	○
	深
	欠
	○
	休
	留守番
	○
	準
	休
	休



	末政


	根子
	下平


	摩尼
	山田

（通所）
	馬渡

（青明）
	
	
	
	
	
	

	○


	○
	○
	○
	○
	○
	
	
	
	
	
	


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＞

· 巴勇樹様･･･父氏より3/23　10:00～　3/24　15：30まで外泊希望あり（外泊訓練のため）

明日主治医へ外泊願いを提出してください。

＜Dr安ヶ平診察報告＞

石切　久様･･･幻聴、妄想、イライラなどの気分不快訴えあり。表情の硬さも見られている。リスペリドン（非定型精神病薬）3T　3*1/7日分　臨時処方となる。幻聴、妄想の状態を把握し、気分不快の有無について本人へ声掛け確認していく。衝動危険行為の可能性も否定出来ない為、所在確認を行い、プログラムなど拒否があった際には無理をせずに休養をとることを勧めていく。

松橋　清子様･･･エンシュアリキッド（滋養強壮薬）3本　3*1/7日分　追加処方となる。食事摂取量は依然、少なめ傾向で本人の嗜好の問題もあり。捕食にて対応している。大きな体重変動、血液検査異常は見られていない。排便確認できないことからグリセリン浣腸120ml施行。反応便（軟便）多量にあり。腹部膨満見られていない。食事、捕食摂取状況の確認と体重変動を見ていくこと。

中川原　義雄様･･･ナパゲルン軟膏（外皮用薬）処方あり、肩、背中、腰へ塗布。気分変動は見られず落ち着いて過ごしている。

市川　真紀子様･･･本日朝より定期薬変更となっていたが、診察時本人より更に減薬希望あり。主治医へは妄想、夜間の睡眠不安定さあることを情報手供している。家族より真紀子様より電話があった際、「姫から電話です」とコレクトコールより繋がれたり「両親はアメリカ人」などの発言もあるとのこと。前日の家族面談でも家族より主治医へ妄想の不安を訴えているが主治医からは経過を見ながらできるだけ本人（真紀子氏）の要望に沿って薬剤調整していきたいとの説明あり。外出、外泊促すが家族は、逃げそうで怖い･･･と返答している。

　　　　　　　妄想に関しては現実的な考えを出来るようアドバイスし、生活リズムを乱さぬよう関わっていく。

＜転入患者様＞

　久保　清美（くぼ　きよみ）様　53歳　男性
主病名：統合失調症

合併症：糖尿病

主治医：安ヶ平Dr　措置入院

＜入院までの経過＞

平成19年10月22日高速道路内で薬物を飲用し、車内で倒れているところを発見され、

八戸赤十字病院へ救急搬送される。希死念慮・被害関係妄想などがあり、同年10月25

日同院精神科へ転科となる。10月29日突然他者の首を絞めることや自身の舌を噛もう

とする行動があり、隔離・身体拘束実施。症状に左右された自傷他害の恐れがあり、

平成19年11月1日措置鑑定実施、要措置となり、同日当院へ措置入院となる。

＜入院後の経過＞

症状に左右され、自傷・他害の恐れあり身体拘束実施。「インターネット殺人」などの幻聴・妄想の訴えがあったが、現在は消失しており、自殺なども考える事は無いと話している。

11月7日より糖尿病治療開始し、現在は食前のヒューマカート3/7（5-5-5）・糖尿食2

0単位で実施しており、血糖症状はなく経過されている。

· 食事20単位

· インスリン　ヒューマカート3/7　各食前5単位　準備はスタッフ、注射は自己

· 加賀谷芙美子様もヒューマカート実施しているため、混同しないよう細心の注意が必要！！容器は別にし、保管場所も別にしています。

· 体重毎週火曜日測定の事

· 血圧　毎朝１回

· 間食禁止

· 買い物カードは本人所持

＜転入後＞

西病棟転入後はオリエンテーションの理解良く「分からない事は聞いていきます」と言われ、私物整理後はホールにて他患と会話している事もあり。夕食前、インシュリン実施時には準備の段階から自分でやってみたいと言われている事もあり、今後経過をみて自己注射できるよう指導、教育を重ねていく。

精神症状が潜在化している様子もあるが、療養環境変更となった事から変化する可能性もあるため、所在の確認、日常生活状況の把握に努める。

今後は日常生活支援を中心に自己身辺管理と疾病教室への導入を進めていく。

＜退院療養検討会＞

大久保　康弘様の退院療養検討会を実施（別紙参照）

