西病棟チームカンファレンス記録
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	平成２０年　４月　10日（木）
　　　　司会者　東　志保　　記録者　田村　直樹
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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・4/13（日）に庶務チームは不在となりますので、日曜日分の発注は4/12（土）のう

ちに発注お願いします。尚、緊急で故障など見てもらいたいことがあれば、南山苑庶務チームの尾田さんへ連絡してください。
・はかりの定期検査が5/14に田面木公民館でありますので、はかりのある部署は4/16

までに庶務に台数を教えてください。詳細が決まりましたら、はかりのある部署へご連絡いたします。尚、5/14までにはかりをよくそうじしておいてください。
・職員駐車場に駐車している車両で登録が確認出来ない車両所有者を確認中ですので、各部署、チームにてご確認願います。本日も駐車してありますので、職員であれば出社していると思われるため、心当たりの方がいれば、4/11迄に病院庶務チーム（内線231）迄連絡願います。業務でお忙しい所大変申し訳ありませんが、ご協力お願い致します。　　　　

車両ＮＯ　八戸500　な94－78　（ビスタ）
・採血した検体はスピッツ立てに順番に立て、検査依頼伝票と照らし合わせる事になっていると思いますが、徹底されていないようなので、今一確認をお願い致します。また検体を介護のスタッフが薬局に下げている所があるようですが、検体と依頼書の確認は看護スタッフがする事となっています。

　薬局に容器に入れたまま置かれても薬局でも困ると思いますので、確実に処理をお願いします。検査依頼書を入れるファイルを用意しスピッツ立ての所に立てかけて置きます

　のでそれに入れるようにして下さい。

　検査伝票に入院のチェック、日付、採血時間が記入漏れがみられていますので

　そちらもよろしくお願いします。
・六角堂祭についてお知らせ。

①病棟ごとに患者様の中から参拝可能な方を3名と

　その患者様と一緒に参拝するスタッフの方の選出をお願いします。

②その選出した患者様と一緒に、4/19当日前までに参拝方法の

　練習をお願いします。(練習場所は各病棟内でお願い致します)

　→当日の参拝時スムーズに行えるように

③4/19と4/21(雨天時)に六角堂祭に参加できるスタッフの人数をそれぞれ、

　お近くのSSに4/14(月)までにお知らせ願います。

本日、六角堂祭参加の患者様3名、職員の候補者を挙げています。

・4/19日～患者様・蝦夷森　重男様、平　勝利様、寺地　利代子様・補欠(蛯名　豊美様)

　　　職員・東　志保Ns、松川　大輔Ns、平間　茉莉Ns

・4/21日(雨天時) ～患者様・蝦夷森　重男様、平　勝利様、寺地　利代子様補欠(蛯名　豊美様)職員・中村　美奈子SGM、宮澤　文子Ns、及川　祐子Ns

＜患者様連絡事項＞

· 久保　清美様～主治医に確認した所、今までどうり三上Dr指示で、17日、24日デキスタ　　　　　　　ーチエック。日内変動、5/1日、5/2日を忘れずに行っていきましょう。

· 藤田　由美様～血中濃度バルプロ酸の検査結果がきたら、直ぐに川端Drに必ず報告してください。

・江刺家　陽輝様、藤田　由美様～4/14日(月)、午前中に診察予定となっています。

＜Ｄｒ川端診察状況＞

・江刺家　陽輝様～通信制高校不合格の通知が来た事に関して、本人は、ダメだと思っていたのでショックはないと話されています。生きるか死ぬかという事は、もう大丈夫。昨日Ａユニット診察室にて面談行っています。主治医より、前回の面談にて本人様へどのように伝わったのか問うと、普通に生活できないと言われた事に対して心にひっかかり作業が手につかなかったと始終うなだれた様子で話されています。主治医より、このままの状態で退院して家に帰ると前と同じように自分自身を傷つける事になりかねませんよという意味で伝えたと話しており、薬の調整にて改善できる事説明されています。本人は不安な気持ちなどはあるが、今は考えがまとまらないと話されています。最後に、くれぐれも自身の体を傷つける事はしないと主治医と約束をしております。　

・本日、心理検査実施(WISC-Ⅲ)しており、言語性IQ＝92、動作性IQ＝99、全検査IQ＝95と一般平均レベル。「言語理解」「知的統合」は保たれているが、「注意記憶」「処理速度」が平均の下レベル(80代)と落ちています。

　　　　　　　　　検査の取り組みは良く、集中しており時折、疲れた表情、あくびをみるが、休憩なしで1時間40分程度取り組まれています。　　　　　　　本日服薬調整。　　　　　　　　　　

本日服薬調整　→　ジプレキサ (5) (精神神経用剤)　止め

　　　　　　　　　メイラックス(1) (抗不安剤)　1T　追加。

　　　　　　　　　ジェイドロフト(25) (精神神経用剤) 1T　追加。　　　　　　4日処方。

・服薬変更している為、予測出来ない症状(自殺、自傷行為)が出現するかも知れないということで、明日の外泊は中止となっており、家族へは連絡済みです。

スタッフも患者様へ伝える際、話し方が上手く伝わらない事があるので気をつけていきましょう。今後も今までどうり多角的に観察を行っていきましょう。

· 藤田　由美様～本人、湿疹がでたストレス性のものではないかとの訴えあり、今後も続　　　　　　　けてでるようであれば、抗スタミン剤処方するとの事です。

　　　　　　　　起床時、夜間フラツキ、足のもつれ転びそうになる事あり、薬の副作用である事本人に伝えています。現在は、モヤモヤ感が、家にいる時より、軽減しているとの事。本人、夜間寝る前に心配と話しています。　

　　臨時薬　→　ジェイゾロフト(25) (精神神経用剤)　　4T→3T

　　　　　　　　メイラックス(1) (抗不安剤)　　　　1T

　　　　　　　　ドラール(催眠鎮静剤)　　　　　　1T　　　追加。　　　4日処方。

· 排尿時、気持ちが悪い感じと出が悪いとの事で尿閉も考えられるので、排尿の有無を確認していきましょう。12時間でない場合は、導尿考えられます。

血圧、脈拍は、朝食前・昼11時・寝る前の3検となっています。　　　　　

· ＤＳは寝る前にスタッフへ預ける為、充電はスタッフがおこなうようにとの事。

· 朝4時にトイレ覚醒あり以前はふらつきあるため声掛け希望していたが現在は変薬してから、ふらつきはないため声掛けはいりませんと話している。

· 主治医より現在、私物管理はスタッフ管理としているが本人様の精神症状を把握し回復

過程に合わせて私物管理も検討していくよう話があります。家族には、家で生活できるぐらいのレベルを目標にと伝えております。追行ぎみになっていますが、その点はあまり問題にせず薬の調整を目的としています。

・THC　高値、FT4(基準値中の低値)の為、甲状線機能低下症も考えられるかもしれないので、うつ気分は、甲状線機能低下症からきているかもしれないので今後も、精神症状、身体的症状観察を密に行っていきましょう。

・巴　勇樹様～夜間、喫煙時間守ること出来ず他者へ要求する事あるため、本人・主治医と相談し日中は現在のままで、夜間のみ60分に１本で、本人も了承しています。

・岡田　石子様～右足の腫脹は継続してみられています。お金の問題、子供の事で困っていますとの訴えあります。幻聴・妄想継続し見られているため、定期薬止め・臨時薬変更となっています。

　　　　　　　　エビリファイ(精神神経用剤)(６)　2Ｔ　1×昼

　　　　　　　　タスモリン(抗パーキンソン剤)(１)　１Ｔ　１×昼　７Ｔ

　　　　　　　　ジプレキサ(精神神経用剤)(５)　１Ｔ

　　　　　　　　ロンフルマン(抗不安剤)(0.25)　１Ｔ

　　　　　　　　タスモリン(抗パーキンソン剤)(１)　１Ｔ　１×vds　７Ｔ

　　　　　　　継続し、幻聴・妄想の有無について観察行なっていきましょう。

　　　　　　　定期尿検の結果亜硝酸塩　１＋の為、４月１６日再度検査の指示あります

ので、忘れずに行なって下さい。

妹様の体調が2～3週間位様子見て良くなったらDr面談したいと希望ありま

す。

・山下　拓也様～排便コントロールの為、センナリド(下剤)１Ｔ　１×vds　７Ｔ処方となっています。排便状況の観察行なっていきましょう。

・山田　隆雄様～排便コントロールの為、センナリド(下剤)１Ｔ　１×vds　７Ｔ処方となっています。排便状況の観察行なっていきましょう。

＜自己服薬管理者評価・検討＞
・出河　攻様・大橋　照子様・山田　隆雄様

以上の３名は間違い無く行う事出来ています。継続して間違いの無い様確認していきましょう。

