北病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



平成２４年８月３０日　(木)　　　　　　　司会：藤原　英佳　　記録：吉田　智香

	松橋
	上口
	山田
	藤原
	岩藤
	滝田
	畑中
	久保
	三浦
	木村
	油津

	業務
	業務
	遅刻
	○
	公休
	深夜
	準夜
	公休
	○
	○
	準夜

	新田
	佐々木（志）
	吉田
	廣瀬
	水上
	佐々木（孝）
	金田
	秋山
	
	
	

	○
	公休
	○
	公休
	○
	公休
	深夜
	欠勤
	
	
	


· 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＞

・本日、明日法人研修がありますので、出席するようにしてください。

・カンファレンス内の勉強会が滞っています。予定表に組まれていますので、確認の上、準備して下さい。

　又、カンファレンスの際は患者様のケア検討は情報提供に終わることなく、スタッフ同士で

意見を出し合い、どのように関わっていくべきか話し合っていくようにしましょう。

・307号室の常夜灯の電球が切れている為、電球を発注しています。

・乾燥機の取っ手部分の修理が終了しています。

＜患者様連絡事項＞

・井上　和美様～ファルコバ点眼薬1本処方になっています。

・赤坂　順市様～拒薬時の予測指示が8/30～9/13まで継続となっています。

・岡田　石子様～9/1(土)～9/3(月)の外泊許可となっています。

・五日市　規様～退院前プログラム8/30、9/6、9/7に青陽館の体験利用に9:00～16:00まで参加します。本日は、一旦病棟に戻り昼食でしたが、390円を自費で払い、9/6以降は青陽館で摂取します。キャンセルは前日までとなっています。

＜要注目患者様NCP評価・検討＞

・滝田　英人様～昨日眠気が強く、日課・プログラムを遅れて参加されています。服薬時間に遅れた事で、やや行動が荒くなり他の患者様からクレームが出ています。本人へ確認すると、了解の悪さみられています。本日も、眠気がありプログラムにスタッフの促しにて移動されています。就床にも時間を要している為、本人と何時に就寝時間を確認しながら生活リズムを整える為の介入をしていきましょう。注意力にも欠けている為、火の取り扱いにも留意していきましょう。

・稲垣　恵利子様～昨日、荷物をまとめる事に関して、「洗濯物をまとめるだけ」と表情硬く話されていました。本日も4：00に起床し、洗顔を繰り返したり、何度も体重測定をする行動みられています。内科診察の際、小声での独語聴かれています。金銭、外出･泊等に関しての発言が聞かれた際、いつ、誰から届いているのか等詳細を確認しながら、現実かどうか本人に確認していきましょう。又、直接御家族へ電話をする等の対応もしていきましょう。

・菊地　明子様～昨日は、身体不調の訴え聞かれること無く、日課プログラムに拒否無く参加されています。本日は、4:00に起床し、熟睡感がないと聞かれています。昼食時、「胃が重い、食欲がない。」と話され、不食されています。食事摂取や睡眠状況の観察・確認をしながら、今後への不安・焦燥感について言語化出来るよう関わっていきましょう。

・倉橋　生子様～排泄から話題が他患者様の不満に移る等、内容にまとまりを欠いています。準夜帯で、カップ麺を食べる事あり、スタッフ介入に了解の悪さがあります。周りの行動を気に掛ける様子がみられている為、干渉・トラブルに至らないよう観察・確認すると共に、トラブルに至りそうになった場合には自身の行動について振り返って頂き、認知と行動の修正を図っていきましょう、

＜皮膚科診察＞

・平　勝利様～左第3･4指間が急性湿疹の為、テラコートリル1回/日(2～3日のみ)の塗布の追加指示が出ています。

・木村　梅子様～両手掌、左上腕にデルモゾールG軟膏の追加塗布となっています。

・津嶋　イチ子様～口唇(左下)軟膏塗っていますが、本人から診察の依頼をしテラコートリルの塗布の指示出ています。

＜呂Dr内科診察＞

津嶋　イチ子様、岡田　石子様、稲垣　恵利子様、大釜　万知様、三上　勇様実施しています。

・三上　勇様～体重が3kg減少されている為、経過観察するようにとの事です。

＜安ヶ平Drケース検討・診察＞

・伊藤　五十二様～肝機能障害が改善傾向となっている旨情報提供し、活動範囲について確認しています。主治医よりエレベータ使用しでの、レストラン移動許可となり本日の夕食からレストランでの摂取となります。

＜症例検討会　十日市　利喜様＞

実施しています。下記参照

カンファレンスシート　　　１回目　　十日市　利喜様様

	医師方針
	・薬物療法　・精神療法

	看護方針
	・安定した入院生活を送る。

	本人の希望
	・早く良くなり、出来れば退院したい。

	ご家族の希望
	・施設への入所を希望


家族構成

	








	入院前の問題点


	S46年耳が聞こえないとの事で、八戸赤十字病院で手術を行っている。

S48年頃、考想察知・被害関係妄想・罪業妄想・精神運動興奮を呈して八戸赤十字病院へ入院。以後、入退院を繰り返す。

退院後は自宅にて無為自閉の生活を送るが症状再燃を危惧され、八戸赤十字病院からの紹介で北陽病院へ入院となる。対人恐怖・被害関係妄想が強く、対人交流を極端に嫌い病院を抜け出す行為やトイレに隠れる行為等があったが徐々に症状が改善し、家族の希望（経済的事情）でH4年6月13日退院。

H4年6月23日　院無為自閉・欠陥状態・空笑・被害妄想等の症状が出現し当院へ入院となる。

	
	

	入院中の経過
	Ｈ４年６月２３日入院当初は無為自閉・空笑・被害妄想などの症状強く出現していたが薬物療法・精神療法を中心に治療を行い徐々に好転鎮静化みられる。

北病棟へ転入後は時折、空笑や独語、妄想様の発言きかれることあるが、大きな精神症状の変化はなく、日課への取り組み、各プログラムへの参加は出来ている。



	現在の様子


	義歯の未装着、会話時の早口傾向から言語不明瞭な為、対人交流面において意思疎通が取れにくい場面みられる。義歯装着の必要性の説明やゆっくり話す様指導しているが理解得られず改善されていない状況のため継続した看護を要する。精神症状については潜在化しており、陽性症状、陰性症状とも顕著に見られてはいないが時折、空笑が見られたり突然、過去の出来事にについて現実とは食い違う発言聞かれるが日常生活行動に支障はない。

今後の方向性として本人は「退院したいけど行く所がない。」と話されており、保護者も現時点での自宅での受け入れは困難と話されている。現在の状態を考えると社会資源の活用により地域生活も可能と考えられ、社会資源を活用しての施設入所などを視野に入れた援助をしていく必要があると考えられる。

排便コントロールの為、適宜シンラック液（10～15滴）服用している。



	今後の必要と

考えられる支援
	・御家族との関係性の構築。

・今後の方向性についての具体的な話し合い・決定（保護者）。

・入所施設にあった生活能力の習得。


１、身体状況

	
	評価
	内容

	身体状況
	自立・部分介助・全面介助
	


２、精神症状

	
	症状の有無
	内容

	幻聴
	有・無
	

	幻視
	有・無
	

	妄想
	有・無
	

	抑うつ
	有・無
	

	自殺企図
	有・無
	

	暴力
	有・無
	

	自傷行為
	有・無
	

	見当識障害
	有・無
	

	徘徊
	有・無
	

	離脱症状
	有・無
	

	独語・空笑
	有・無
	


２、日常生活技能

	
	評価
	内容

	排　泄
	自立・部分介助・全面介助
	

	洗　面
	自立・部分介助・全面介助
	

	入　浴
	自立・部分介助・全面介助
	

	洗　濯
	自立・部分介助・全面介助
	

	衣生活
	自立・部分介助・全面介助
	

	掃　除
	自立・部分介助・全面介助
	

	食　事
	自立・部分介助・全面介助
	

	服　薬
	自立・部分介助・全面介助
	

	買い物
	自立・部分介助・全面介助
	

	金銭管理
	自立・部分介助・全面介助
	

	あいさつ
	自立・部分介助・全面介助
	

	会話（言葉）
（態度）
	自立・部分介助・全面介助
	

	
	
	

	活動（余暇、作業）
	自立・部分介助・全面介助
	

	ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
	自立・部分介助・全面介助
	


３、社会資源の利用

	
	内容

	障害基礎

年金
	障害者年金１級

	精神保健

福祉手帳
	

	青山荘
	


小泉　テル様　H20年1月に病死





五十嵐　タイ様


老人性認知症・統合失調感情障害にて


当院入院中。保護者は長女の西濱喜久美様





渡部　勝子（50）様　静岡県在住





成利様（58）　行方不明　





吉谷地　ヒサ様(65)　岩手県一戸町在住


第二連絡先





八戸市在住　交流殆んどない





松倉　ヤサ様(69)　保護者


自宅では夫(三太郎)様と農業を営んでいる。





健一様　統合失調症に罹患。日赤HP通院中





てつ子様　八戸市





和恵様　埼玉県








