外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	
	
	


平成２６年５月３日（土）　　　　司会：小笠原　香織　　記録：東　志保

	小笠原
	東
	矢幅
	金田
	菅原
	小林
	戸賀沢
	服部
	櫻田
	慶長
	油津

	○
	○
	公休
	公休
	公休
	公休
	公休
	公休
	公休
	公休
	公休

	川井
	佐々木
	三浦

(綾)
	松橋
	小屋敷
	
	
	
	
	
	

	公休
	公休
	公休
	公休
	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）すること。

＜新患情報＞

5/9（金）　深澤Ｄｒ

佐々木　チヨ様（87）　入院希望

現在、グループホーム「リビングホームおおくぼ」（以下、GH）に入居中。

H20年3月頃に、岸原病院にて認知症と診断され、レミニール、デパスを服用していた。徐々に約束を忘れることや、近隣住民とのトラブル、一人暮らしの不安が大きくなり、H24.12.2にGHへ入所。入所時はADLは自立していたが、夜に「人がいる」と話すことや、他の入居者に物を盗られたと訴えることがあった(GH職員から見ると、周囲が混乱することを理解してわざと発言している様子に見えていた)。同時期に、レミニールからメマリーへ処方薬が変更となっていた。H25.5.1本人が無断で施設から出て行き、「追い詰められている」「ここに居られない」「娘に会いにいかないと」と興奮状態となることがあった。以後も、夜に無断で外に出ようとすることがあり、職員の制止にも力ずくで出て行こうとしていた。また、上記のことについて本人に理由を聞くと「あれはパフォーマンスだった」と話しており、GH職員が付き添い、東八戸病院の受診時に主治医へ相談。眠剤、抑肝散が処方となり、主治医より、本人との話し合いの時間を設けるようにアドバイスがあった。以後も上記状態が持続しており、本人が苦手とする職員や入居者に対して大声で怒鳴ることや「死ね」等の暴言を吐いたり、職員の目の届かないところで、他の入所者に暴力を振るう(痣が残っていた)ことがあった。歩行が不安定で杖を使用しているが、興奮状態になると杖を振り回すことがあった。GH職員より家族へ相談があり、専門病院での入院治療を勧められ、当センターへ相談に至る。

＜外来情報＞

・小林　満様～就床前薬服用後より入眠までに3時間程掛かるとの事でフルニトラゼパム（催眠鎮静剤）、エスタゾラム（催眠鎮静剤）追加処方。昨日朝より飲酒欲求が強く街に行きビールを購入したが1口飲んでやめたとの事。連続飲酒に繋がらなかった事評価し、断酒を継続していくよう主治医より説明している。

・佐藤　奈々恵様～Ｈ26.5.2、5.3と夜間に大量服薬あり、本日受診。朝から調子が悪く、苛々感出現。以前交際していた男性とよりを戻したが、素っ気無さがあり「寝てしまおうと思った」と大量服薬に至った経緯について話している。今後大量服薬はしない事、多めに飲水するよう主治医より説明している。

・大久保　康弘様～就床前薬服用後より入眠までに3時間程掛かり、その後3時間程しか眠れないとの事でクアゼパム止め、レボトミン（25）1Ｔ、ネルボン（10）1Ｔ追加処方となっている。

　　　　　　　　　現在幻聴・幻視は無く、食事も摂取出来ているとの事。飲水については日中デイケアに居る際多めだが、帰宅後は多飲水傾向となる事はないとの事。

