西病棟チームカンファレンス記録
	
	A.O.M
	S.G.M
	

	　　　　　　平成２１年　７月　１０日（金）
　　　　　　　　司会　高橋　正臣　　記録者　池田　真希子
	
	
	

	
	
	
	

	中村

（美）
	宮澤
	松尾
	上野
	白川
	濱谷
	高橋
	及川

（裕）
	天間　　
	鈴木


	佐々木
	赤坂
	

	準
	○
	休
	休
	○
	欠
	○
	深
	○
	休
	欠
	○

	池田
	土岐
	及川

（久）
	三和
	木村
	貝塚
	根子
	
	
	
	
	
	
	

	○
	準
	留守
	公休
	深
	○
	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＞

　・ライブカメラ設置工事のお知らせ～東Aユニットナースステーションに新しくライブカメラを設置することとなり、取付作業を行うことになりました。
＜患者様連絡事項＞

· 大湯　輔様～7/11～12の外泊届ですが、外出時間が17:30→15:00になるかも知れない

とご家族より連絡あり。

7/9保護者へ面談日について電話確認しています。

7/14（火）16:30～、主治医へ左記日時メール(WIZ)しています。


　　　　　保護者より、下記内容の希望あり。

· 面談の際は、先に保護者と主治医のみで行ってから本人様を入れて欲しい、先に面談することは本人へ知られたくない。

　　　　　→外来診察室を検討

· 奥様、本人の両親は、退院は退院を先延ばしにして欲しいと思っているが、そのことを本人に知られたくない。
· 主治医より「退院はまだ様子を見て伸ばしましょう」と説明して欲しい。

· 3回/週位は気分の落ち込みあり。スタッフへは元気な姿を装っている例えば本人が、面会時子供を注意し、子供から「パパ嫌い」と言われると布団をかぶり出てこなくなることがあるとのこと。本人は仕事に行く気は無い、これから先のことは考えたくないと話している。　　　　　　　　　

・佐々木　康子様～7/9保護者へ面談日について電話確認しています。

　　　　　　　保護者より、今週中考えさせて欲しいとの事です。折り返し電話が来
面談の内容を気にするような様子ありましたが、こちらからは「今後
についてのお話し」との説明に留めてあります。
→7/10　14:00保護者の夫様より面談についての電話あり。面談は7/15　15:30に行きますが、保護者は参加出来ないとのこと。また、面談前の11:50～15:20まで外出希望され、可否の連絡を14:30までにほしいとのこと。主治医へ確認、許可となったことを折り返し連絡しています。

· 春本　司郎様～先日の女性患者様への性的逸脱行為について、中村SGMが本人に詳細を　　

確認後、主治医まで情報提供するようにとの指示が出ています。確認内容によっては病棟移動を考えているとのこと。

· 蛭名　豊美様～本日、病状悪化（性的逸脱行為）により東Ｃユニットへ移動となってい　

ます。

· 川村　敏也様～東京在住の弟様が近々面会予定であり、その際外出を検討しています。

外出届の準備は出来ています。

疾病教室への参加については主治医のサイン済み、中村SGMのサインを貰うのみです。

アパートの支払い（生保）が8月分までしか支払われないことからそれまでの退院出来るよう進めていく方針です。退院できない場合は、退院の目途がついている場合に限り3ヶ月未満の支払い延長は出来るとのこと。

退院後はアパートへ戻ることで弟様は了解しています。

· 種市　久子様～シャンプー、トリートメント、石鹸、歯磨き粉、洗濯洗剤をアズールよ

り私物発注伝票で購入していきます。

現在夏物の衣類が無い状態。7月にアパート退去予定であり、引き渡す際本人の荷物は病院へ届く為、今月中には衣類が揃うとのこと。

＜退院療養検討会＞

田中　ミサオ様

　　主病名：統合失調症

　　合併症：心房細動・糖尿病

　　主治医：田名部Ｄｒ

　　退院予定日：7/11(土)

　　初外来：7/22（水）を検討中

男性に対しての妄想あり、義弟宅へ侵入しクワで壁を破損し警察官に保護され入院となっています。

　

本人の意向と治療意志

　　退院後は長女の自宅（八戸市）に一緒に住み、在宅で介護サービスを利用して生活したい。デイサービスで入浴等をしたいと希望されている。「娘の所に居ると安心だ」と話している。

家族の意向と受け入れ態勢

　　長女は自宅に一緒に住み、介護サービスを受けたいと希望。長女は仕事を持っており、日中はミサオ様は一人になる。仕事は早番・遅番あり。同居に関しては拒否は無いが、5日/週勤務しており、ミサオ様が一人で過ごす時間をやや不安に感じている。内容に合わせてデイサービス、ホームヘルプ、ショートステイを利用していく。

医師の治療方針

　　外来通院治療の継続。

利用できる社会資源

　　介護保険要介護2（有効期限Ｈ21.11.30）

　　老齢年金・遺族年金（7万/月）

　　デイケア、ショートステイ、ホームヘルプ

日常生活レベルでの援助の必要性

　　身の回りの介護。食事、清潔等。作業導入となっているが目が見えない、手が痛い等身体症状を訴え参加を拒まれている。今後、身体症状を理由に活動性の低下に繋がることが考えられる。

社会生活上の問題点

　　住み慣れた地域ではなく長女宅内での生活であり、気分転換不足になる可能性あり。

　　入院中は帰宅要求あり、自宅から外出や徘徊する可能性がある。　　

　→本人裁縫が得意であり、気分転換や空き時間の使い方として提供していくことを検討

　　身体機能の低下があることから自宅内外での転倒の危険性あり。膝痛があり、必要であれば整形外科受診していく。　　

服薬の認識

　　服薬の必要性は理解できている。（薬を飲まないと男の人が来ると話される）

期待されるゴール

　　在宅で介護サービスを利用し、出来るだけ自立した生活が送れる。　　　

※退院後のリスク

　　食生活→ＤＭの方であり、甘いものを摂ってしまう可能性あり。

　　　　　　病棟での食事は副食を殆ど食しておらず、エンシュアリキッド1本/日処方となっている。退院後はヤクルト2本、リポビタンＤ等で代用する。

　　薬の確認→娘様管理、ヘルパーが服薬確認。

　　　　　　　　　　↓

　　　　　　ケアマネージャーも定期的に訪問していく。

＜ＯＴ報告＞

· 中島　純子様～午前、午後参加したい、その日の気分で好きな方に参加したいと本人よ

り希望あり。主治医からの許可は頂いています。参加希望理由については「具合が悪くなった時衝動的に参加したくなる」との事。

基本的にはＢグループあり、Ａ・Ｂどちらのグループにも本人の刺激となる患者様がいること、特別扱いとなり他患者様からのクレームが考えられることから、従来通りＢグループでの参加を促していくこととします。

余暇時間の過ごし方の提供として、病棟側より活動への参加について検討していきます。

　

