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東病棟カンファレンス記録

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成２３年　６月　１４日　(火)　　　　　　　　　司会：大井　広美　記録：横町　真希子
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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（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・症例検討実施の際は、事前に現在の治療方針を主治医に確認し、カンファレンスシートに載せて下さい。また、カンファレンスシートは主治医、管理者へ事前に渡して下さい。

・服薬セット実施者は確認者も併せ、実施者のカートサインを忘れないで下さい。

・カンファレンス勉強会担当者は、忘れずに事前にＳＧＭへ資料を見せて下さい。

・万が一、夜間に夜勤スタッフの体調不良等により、勤務調整、変更が必要な場合は、翌日日勤勤務の予定としているスタッフを優先に電話連絡を行い、無理であれば公休予定のスタッフへ電話連絡して下さい。

・現状と今後について、本日１６：３０～ＰＳＷ、医事、ＳＧＭ、スタッフで方針の具体化に向け、話し合いを予定しています。

・西病棟Ｂユニットへ吉田　良子様、北病棟へ木村　格治様をベットコントロールであげています。現在、西病棟Ａユニット、Ｂユニット、北病棟、南病棟も６月２２日（水）に空きが出る予定です。

・褥瘡処置として、ドレッシング剤が採用されます。商品は現在、黒澤薬剤師が検討しています。その間、ディオアクティブを使用します。使用した際は、処置伝票をきるようにしてください。

＜患者様連絡事項＞

・木村　格治様～６月１４日（火）１４：００～１６：３０、６月１５日（水）９：００～１６：３０の外出希望あり、主治医より許可が下りています。イボ痔により、ネリプロクト軟膏１個　１×痛い時　７日分が臨時処方となっています。

・寺澤　一男様～臨時薬が同内容で７Ｔ処方となり、抑肝散６日分が継続処方なっています。６月２１日（火）１１：００～面談実施予定となっています。

・保土澤　助定様～血液検査の結果、抗生剤とビソルボンの注射が中止となっています。

・吉田　トキ様～セフジトレン錠３Ｔ　３×ｎｄｅ　２日分処方、予測指示継続となっています。

・佐々木　哲郎様～本日夕からヒューマリンＲ５単位（２回／日、５：００、１７：００）へ変更となっています。また、酸素飽和濃度９０％になる様、酸素調節する様、予測指示ありましたが、９２％へ変更し、予測指示継続となっています。

・外山　尚武様～開放観察時、他者への迷惑行為や粗暴行為が無い為、終日隔離から時間隔離（１６～８時半）へ処遇変更となっています。また、臨時薬が一部変更となり、７Ｔ処方となっています。現在ディスポ食器利用していますが、破損行為無い為、今後のディスポ食器使用の必要性の検討をお願いします。食事摂取量の改善に当たり、血糖降下剤（アマリール）の再開については、血液検査の結果を見てから検討するとの事です。本人様より主治医へ喫煙要求あり、許可が下りていますが、購入手段がない事を説明し、保留となっています。

・吉田　良子様～臨時薬が同内容にて７Ｔ処方となっています。

・河原木　カノ様～臨時薬が一部変更となり、３Ｔ処方となっています。明日１４：００～担当ケアマネージャーが状態を見る為、来院される予定です。看護スタッフより現状の説明をお願いします。

・藤井　孝蔵様～ご家族様から菓子、飲み物の差し入れあります。飲み物は１５０ｍｌ／回にする等し、１ヶ月かけて食べきる様、調整し、提供して下さい。

・川井　麻都香様～６月１７日（金）８：３０～６月１９日（日）１６：００まで外泊希望あり、主治医より許可が下りています。明日１５日（水）９：００～１０：３０、青明舎うみねこ幸房外泊より帰院後、母様へ、退院後は青明舎、うみねこ幸房の利用を視野に入れている事を説明して下さい。

・本田　英之様～今後について、ご家族様との面談が明日６月１５日（水）１５：３０～から実施されます。

＜退院療養検討会＞

川井　麻都香様（２４）

主病名：双極性感情障害　入院日：平成２３年２月１５日　退院予定日：今月予定

入院前：平成１８年８月頃、嫌がらせを受け、抑うつ感・不安感・倦怠感が出現。親の許可がないと何も出来ないと悩み、睡眠不安定となる。

平成１９年１月、母に連れ戻される形で帰省。

同年２月、さくら病院へ入院となる。（その後も入退院を４回繰り返している。）情緒不安定で過量服薬、家族へ粗暴的となる、注察妄想「見られている」、思考伝播「自分の考えが伝わっている」、希死念慮が強まり、過量服薬、包丁を腹に突きつける等の症状・行動あり。

平成２２年１０月、都立松沢病院入院。（約４ヶ月間）暴れる、攻撃的となる事あり、デポ剤や身体拘束、隔離実施。その後、ｍ－ＥＴＣ５回実施し、当院へ入院となる。

入院直後：イライラ感が増長し、壁を殴る、衝動的に走り出し、壁を蹴る・殴る等の行動あり。また、「ご飯を食べれない。」「薬を飲みたくない。」と訴え、嘔気・嘔吐あり。

　　　　　薬剤調整し、リハビリ訓練導入→頓服薬で対応。

　　　　　平成２３年３月２８日、１回目の地域支援検討会実施。

本人の意向：自宅退院し、運転免許を取り、働く。（外来通院はしたい。デイケア等の利用はしたくない。）

家族の意向：退院を考えてはいるが、自宅で一人にしておく事に対し不安。出来ればサービス利用して欲しい。

心理検査による特性：一般平均には及ばないが、課題解消能力の向上あり。一般教養知識が弱い。実生活を営む上での実践的知識は人並み。感情表現は出来るが、イライラや衝動をコントロールする事が難しい。

問題点：①両親との関係

　　　　②イライラ、不安時の対処法→社会資源の活用

　　　　③経済的問題（障害者年金６．５万円／月受給中）

・広汎性発達障害の可能性。

　→訓練次第では一人暮らしや就労は可能。

　→障害者年金受給が不可能になる為、経済面について再度ご家族様と話し合いする必要あり。

　→以前、幻聴があった為、統合失調症の可能性がない訳ではない。運転免許取得にあたり、精神神経

用剤を止めた後の精神症状に注意し、観察する必要あり。

・イライラ時は誰かと対話する事で本人なりに解消している。→青明舎の利用を勧める。

・うみねこ幸房での就労を勧め、月～金曜日出勤できる様であれば、一般就労を検討。

・母様への介入、支援→外来通院時等、母様への声掛けを積極的に行い、本人への介入の仕方や困っている事を引き出す。１回／週の五福の利用も検討し、母様への対応を密にする。










