西病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



平成　24年　7月 　3日（火）　　　　　　　　　　　司会　高橋　正臣　　　記録　石岡　啓子

	高橋(則)
	相馬（亜）
	沼山
	工藤
	戸賀沢
	阿部
	高橋

(正)
	三浦（真）
	白川
	橘
	長濱

	業務
	深夜
	公休
	○
	○
	準夜
	○
	公休
	○
	○
	留守

	根城
	山田

(益)
	三和
	石岡
	鷹場
	上平
	相馬

(貴)
	上野
	宗像
	
	

	公休
	公休
	深夜
	○
	○
	公休
	○
	準夜
	業務
	
	


· 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）
＜連絡事項＞

＜患者様連絡事項＞

・角谷　春美　様～GAFの点数は、21点となりました。

・松林　政道様～臨時薬は同内容にて、本日夕～7日分処方となっています。

・袴田　将志様～予測指示　不眠時ハルラック(0.25)(睡眠鎮静剤)が、1×7回分処方となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・小坂　君子　様～眠気の訴えや精神症状（幻覚・幻聴）に左右された言動見られています。本日も不調を訴えプログラム・作業は、途中退席しています。引き続き、体調を確認しながらプログラムの参加を促し、日課取り組み状況及び眠気・睡眠状況について確認していきましょう。

・佐々木　淳　様～本日も、スタッフ介入に対しての不機嫌さや他者の言動に突然怒り出す事あり、トラブルの危険性が高い状態が続いています。又、夜間帯での下肢の脱力目立ち転倒の危険性ある事から、引き続き、継続しての介入要しています。他者トラブルに注意し、理解度に合わせた行動の振り返りをと行っていきましょう。

・中川原　義雄様～口調の軽さ聞かれ落ち着きに欠ける場面あり、スタッフ介入するも理屈をつけて了解の悪さ見られています。引き続き、他者トラブルに注意し、都度介入しながら自身の行動や調子について振り返りをして行きましょう。また、高揚時の気分のコントロールが出来るよう関わって行きましょう。

・北野　はるゑ様～7/7（土）10：30退院予定となり、各関係機関へ情報提供していくと共に、退院後の調整を行っていきます。

医療廃棄～現在、問題なく行うこと出来ています。

来週より、採血が始まる為、リキャップ・針刺し等事故のないよう行っていきましょう。

＜転入患者様情報＞
山本　伸子様(51)　　受け持ち：高橋(正)MNs/上平CW
主病名：統合失調症
入院形態：医療保護

主治医：田名部Dr
部屋：25号室
【入院に至る経過】
H5年頃､息子が事故死したことを機に､｢死んだ息子の声が聞こえる｣等の幻聴が出現。H10年1月下旬頃より､｢夫に女がいる｣等の妄想等の症状が出現して､H10年3月6日当院を初診し､H10年3月10日入院。H10年4月14日退院後､通院･服薬を中断し､上記症状が再燃して､精神科へ3回の入院歴がある。H23年11月盛岡市への転居を機に､通院･服薬を中断。幻聴･妄想､無為･自閉､不眠等の症状が増悪。警察署へ｢夫から暴力を受けている｣と訴える等の行動が頻回となりH24年4月20日さくら病院を受診。同院より紹介され､H24年4月30日当院を受診。幻聴､被害妄想等の症状により､自宅での生活が困難で､同日､当院2回目の入院。
【入院後の経過】
対面時には、夫に暴力を受けていた事について一時的に切迫し表情硬く話す事見られていた。6/2療養環境変更目的にて東 AユニットからBユニットに移動。時折幻聴の訴えあり

作業療法を欠席する事もある。食事は拒否なく摂取できている。夜間の睡眠もとれているが、時折によりあまり睡眠が取れないことがある。夫に関しては、暴力を受けているなどの発言は続いている。
7/3　三者面談(本人様、主治医、御家族)を行なっている。現在まだ幻聴があるが、生活するうえでは特に困らない程度まで沈静できている事説明あり。今後の生活場所について本人が自宅を希望しているが、家族より社会復帰施設も検討して欲しいとの要望あり。
【備考】買い物カードあり(本人様自己管理)

　　　　作業(Bグループ)、活動、SST導入している。
