西病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



平成　25　年　6月  6日　（木）　　　　　　　　　司会：三浦　真美　　 記録：相馬　亜紀子
	上口
	相馬
	西山
	阿部
	高橋
	三浦
	清川
	橘
	長濱
	加賀
	鳥谷部

	準夜
	○
	深夜
	公休
	　公休
	○
	○
	公休
	留守
	公休
	準夜

	高森
	坂本
	石岡
	畑内
	木戸
	　李
	福士
	松橋
	小向
	三浦

	公休
	深夜
	公休
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	


· 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）
＜患者様連絡事項＞
・齋藤　仁和様～6/6(木)10：00～6/7（金）16：00まで外泊予定です。帰院時は、外泊時

　　　　　　　　の様子、服薬状況、危険物の持ち込み等の確認を行って下さい。

・平野　稔様～退院後、初アウトリーチ日は、6/10(月)16：00の予定となっています。本

　　　　　　　人は了解済みです。

・木村　ミワ様～「下痢傾向時、随時カマをぬく」の予測指示が、6/6～6/13でています。

・工藤　綾子様～エンシュアリキッド3本　3×1　7日分処方となっています。本日、ハロ

　　　　　　　　マンス(100mg)1A筋注予定です。

・飯豊　信雄様～口腔内下顎側舌下に、白色の粘膜化膿と思われる部位あり、セフジトレ　　

　　　　　　　　ン錠3Ｔ　3×1　4日分処方となっています。ロキソプロフェンNa　2T
　　　　　　　　2×朝・夕食後が7日分処方となっています。
・赤石　陽介様～右側腹部痛、嘔気あり、主治医報告し様子観察の指示がでています。

レバミピド　3Ｔ　3×1　7日分継続処方となっています。

・山本　伸子様～7日間排便がない為、センナリド2Ｔ　1×就床前　4日分処方となって
　　　　　　　　います。

・出河　功様～陰嚢水腫穿刺の為の他科受診予約を、三浦PSWが行う予定としています。

＜川端Dr診察報告＞

・戸賀沢　潔様～6/12（水）日内変動の指示がでています。

・山下　拓也様～多弁さ、易怒性あり、ロドピン（25）4Ｔ　4×1　7日分追加処方となっ
　　　　　　　　ています。

・阿部　文香様～リスペリドン(2)2Ｔ　2×1　→リスペリドン(1) 2Ｔ　2×1　に変更とな
　　　　　　　　り、7日分処方となっています。
＜要注目患者様＞

・木村　忠史様～昨日は、妄想に左右された発言や、気分高揚さみられています。夜間は

　　　　　　　　休む事できています。本日も、妄想様の発言聞かれています。また、手紙が届いている為、年金や通帳に関する発言等に注意し、トラブルなく過ごせるよう介入していきましょう。
・中居　松男様～「駄目だ・・」等と話し、悲観的となっている様子みられています。他者への干渉はなく、トラブルはありません。引き続き、日課の取り組み状況、他者交流状況を確認するとともに、訴えを傾聴し、気分安定し過ごせるよう介入していきましょう。

江刺家　陽輝様の退院療養検討会を実施しています。
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江刺家　陽輝

病棟スタッフ、作業療法士、心理士、外来スタッフ、栄養士、青明舎スタッフ、通所スタッフ



三浦　綾

・情緒不安定となった際に苛々感が出現し暴力行為に至る事や希死念慮が出現し自傷行為に至る

可能性がある。また対人交流面が未発達の為、母様、祖父母、友人と適切な関係性を保つ事が出来な

いことが考えられる。退院後の生活の具体的なイメージが出来ておらず、生活技術の不足、不安に合

わせ、祖母の介護に対する不安もある。（看護：三浦）



・本人の意向により、外来通院でのカウンセリングは実施しないこととなる。せっかくのチャンスを逃さな

いように気を張っている部分があり、気持ちや感情を扱うことは難しい状況である。退院後は自分を押

さえ込むことが予想されるため、本人が信頼できる相手に話が出来る場が必要になると考える。(心理：

李）



・今回の退院に対して、「自分が不都合になってもやならければいけないから頑張る」と話される場面が

あり、意欲が過度で前のめりになっている様子が見て取れる。自身の体調を維持する為にも無理はし

ないことと、自分も休む事が重要である事を伝えるが、うまく飲み込めていない。又、母との交流や時間

の使い方も不安に思っている部分が多く、それについての対応方法を考えておきたいと盛んに話され

ている。

退院後に自身の近況報告と雑談がしたいとの相談があり、作業時間にかからなければ可能である事を

本人へ伝えている。（ＯＴ：小向）



退院後の生活に対する不安が強く､退院前訪問指導時も､緊張した様子で対応する姿が目立ってい

た。自分が今すべきことをきちんと整理し､ひとつひとつこなしていくことが必要となるが､緊張が増すと

混乱することが多い為､本人が困った時･やるべきことを整理したい時に病院やデイケア､訪問看護､青

明舎等に相談できるような環境設定が必要。また､対人関係において臨機応変な対応が困難である

為､デイケア等の集団生活にて､対人技能の獲得を練習していくことも必要と思われる。（SW：三浦）

定期的な外来通院、デイケア利用2回/週（火・木）、

訪問看護の利用（週1回）、青明舎の利用（相談支援）

特記なし

（本　人）

（主治医）

　患者氏名

なし

平成21年（2009）　8月25日

平成25年（2013）　6月 6日

上口　昌範

三浦　綾

青南病院　　主治医：川端Dr　　外来Ns：小笠原Ns　　外来PSW：三浦PSW



（病棟退院支援計画担当者）

祖父母宅

退　院　支　援　計　画　書

①祖父母宅への自宅②北病棟から生活訓練施設の二択から祖父母の介護を行う事を条件とした祖父

母宅への退院を希望される。退院後は介護を行いながら定期的な外来通院・デイケア、訪問看護、青

明舎の利用を継続していくこととしている。（看護：三浦）

・祖母の介護を行うとの条件にて祖父母宅での受け入れとなる。二世帯住宅であるが、母様宅への

出入りは禁止。祖母様がデイケア利用日は自身がデイケアに行かれるか、自由時間となる。その他

日中は祖母の介護を行うこととなる。母様は1～2回/日程度で祖母様の様子を見に来られる予定。

また祖父も現在、アバラ骨を骨折している状態であり、あまり支援を出来ない状況。6月中はヘルパー

が来られる為、その期間に介護技術を学ぶ。（看護：三浦）

祖母様の状態

　・座位の保持は10分程度なら可　その他は寝たきり

　・記憶障害あり、本人のことを認識できないことが多い。また妄想もあり。

　・右腕シーネ固定しており、食事介助要する

　・ベッド、車椅子からの移乗の介助要する

　・オムツ使用中。尿意があればベッドから降り、トイレへ行かれようとする事あり、転倒リスクが高い

　・腰痛（腰椎すべり症）あり。

　・夜間浅眠傾向→夜間は祖父が対応

　・デイケア10時～16時（火・木・土・日）



保護者は母。治療協力は可能であるものの､以前本人から受けた粗暴行為等に対する不安が強く､必

要最低限以上の関わりは困難である為､家族の状況に応じて､本人に対して密な支援を行っていくこと

が必要。同居となる祖母は､認知機能及びADLの低下が目立つ為､介護においては充分注意が必要。

（SW：三浦）
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