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平成 27年3月5日（木）　　　　　　　　　　　　　司会・記録：藤原　英佳
	上口
	相馬
	西山
	松舘
	豊川
	佐々木
	藤原
	橘
	上野
	石岡

	公休
	○
	明け
	○
	準夜
	公休
	○
	公休
	公休
	明け

	番場
	坂本
	橋本
	横町
	野村

	公休
	留守
	準夜
	公休
	学校


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＞
・スタッフファイルを各自整理していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・山内　公博様～本日八戸赤十字病院受診の為外出しています。3/10の転院に向けて
　　　　　　　　徐々に私物整理を行っていくよう伝えています。
　　　　　　　　また、今回の転院にあたり主治医より診療情報提供書作成して
　　　　　　　　頂いています。3/10 AM9:00までに転院することとなります。
　　　　　　　　退院時処方は4週間分(処方後薬剤手帳への貼付を医事へ依頼する)
　　　　　　　　また、個人購読の新聞を3/10で終了したいとの事で医事へ依頼
　　　　　　　　することとしています。下唇に口内炎が認められ、デルゾン軟膏1本
　　　　　　　　処方となっています。

・松田　知子様～御家族より家族面談日時の確認の連絡あり、3/10 16:00～で調整した旨
　　　　　　　　伝えています。御家族よりあらためて本人には面談実施は伏せておいて
　　　　　　　　欲しいとの事でしたので、周知しておいて下さい。
・布施　邦雄様～便失禁が続いており、排泄状況の管理・援助を要する為、居室変更

（27号室→21号室）しています。また、御家族へ衣類汚染防止の為
　　　　　　　　のパッドを依頼し、届いています。
・佐々木　睦子様～家族面談の日程を再調整し、3/18 15:00～としています。御家族へ
　　　　　　　　　連絡し、了承されています。
・泉川　ケイ子様～ナパゲルン軟膏1本処方となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞

・内田　都影様～苛々感や不満の訴えは聞かれませんが、食事を一時拒む事があります。
　　　　　　　　夜間は深夜帯より覚醒し不安定さが続いています。
　　　　　　　　日課の取り組み状況、睡眠状況、周囲との交流状況、トラブルの有無を
　　　　　　　　観察・確認していきましょう。また、ユニット移動を希望してくる事
　　　　　　　　もあります。治療上、本人にとって適切な環境や援助を提供している
旨介入していきましょう。

　　　　　　　　

・北野　晴康様～睡眠状況の不安定さが続いています。自ら訴えてくる事はありません。
本日面談実施しています。本人の希望であった母の実家で生活する事は

祖父に認知症状が認められる為、困難であるとの話が母よりありました。

本人の希望は青森市内の学校へ転校し生活するとの事で、現在の学校で

下宿で生活しながら通うという選択をする可能性は「25％。」と話して

います。児童相談所での治療施設での生活は否定的です。

母より青森で生活するのであれば親権者である前父と話し合わなければ
　　　　　　　　ならず、一人では決める事が出来ないと話があり、今後継続して話し

合いの場を持って行く事にしています。（早ければ3/12 16:00～の予定
　　　　　　　　です。）面談後の様子について観察・確認していきましょう。

・佐藤　奈々恵様～不安時の予測指示を服用する頻度が増えています。背景には

　　　　　　　　　今後の生活に対する不安があるとの事です。今後の生活設定及び

　　　　　　　　　調子が悪くなった際の対処方法を退院前に本人と協働で話し合う

　　　　　　　　　機会を作っていきましょう。

・山下　拓也様～買い物に関する話し掛けの多さが認められています。介入には了解の
　　　　　　　　悪さが見られています。女性患者様への性的逸脱行為や夜間の睡眠
　　　　　　　　状況の不安定さは改善傾向となっています。周囲との交流状況や
　　　　　　　　日課・プログラムの取り組み状況を観察・確認し、トラブルに至らない
　　　　　　　　よう、また本人の理解力に合わせ、適切なことと不適切なことを明確に
　　　　　　　　伝えていきましょう。
・泉川　ケイ子様～本日10:15火災警報器を鳴らしています。「鳴らせばみんな来てその

時に出れると思った。」と話す他、以前在籍していた男性スタッフの
　　　　　　　　　氏名の挙げ「鳴らしたら一緒に来ると思った。」と話しています。

不適切な行動である旨説明を受けていますが帰宅要求を繰り返して
　　　　　　　　　います。主治医指示にてレボトミン（25）0.5A筋注施行しています。
　　　　　　　　　注射処置に対しても拒否や抵抗感を示し、不機嫌さも見られています。
　　　　　　　　　離院・脱院に充分留意し、所在確認を行っていきましょう。
＜川端Dr診察状況＞

・溝越　キク様～主治医より

○体重測定を1日1回実施すること。
　　　　　　　　○デイケア見学を優先し、外泊は週末に行うよう調整すること。

　　　　　　　　以上のコメントがありました。
　　　　　　　　外泊は御家族へ連絡し、3/6  9:00～3/8 17:00へ変更しています。
・管　利彦様～主治医より

　　　　　　　○通所体験利用を続けること。

　　　　　　　○16:00～体育館での運動を勧めること。
　　　　　　　○3/12　症例検討会
　　　　　　　○3/19　地域復帰支援検討会（時間は訪問看護と調整・家族の参加は不要。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人のみ入れて実施）
　　　　　　　以上の指示がありました。
臨時薬は一部内容変更しにて7日分処方。
排便－2日目にて予測指示の桃核承気湯2Ｐ処方となっています。　　　　　　　
・佐々木　淳様～皮膚科のデルモゾールGは中止としますが、入浴時に皮膚状態を確認

　　　　　　　　するようコメントがありました。

・晴山　長司様～シンラック液1本処方となっています。
・鳴瀬　裕之様～眼鏡作成の代金と買い物の代金を分けて準備するよう主治医より

コメントがありました。

＜馬渡Dr診察状況＞

・山下　拓也様～臨時薬一部内容変更し、7日分処方となっています。
　　　　　　　　

・阿部　文香様～臨時薬同内容にて　7日分処方となっています。

　　　　　　　　小青竜湯は3/7　昼より3日分処方となっています。
○溝越　キク様症例検討会実施しています。

	
	
	
	
	
	
	
	主治医
	ＳＧＭ
	担当者
	

	西病棟
	
	第4回
開催日：Ｈ27年3月5日
時間：13：00～
	　
	　
	　
	

	カンファレンスシート（症例検討会３回目）

	チームメンバー
Bチーム：久保奈々美・佐々木　正憲・橋本　智聡・番場　浩文
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ27年3月5日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　相馬　亜紀子
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	基礎情報
	氏名：溝越　キク様（女性：66歳）
病名：統合失調症、軽度知的障害、急性薬物中毒、脂質異常症、高血圧症、糖尿病　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	入院年月日：平成26年10月27日　　　　　　　　　当院5回目

	
	入院形態：医療保護入院

	
	退院予定年月日：３月27日～29日　　　　退院予定先：自宅

	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	抽出された問題点
	・身体症状、精神症状が不安定
・糖尿病あり
・他者を怖がることあり被害的発言が聞かれる
・以前の入院時の支払いの時に息子様よりクレームあり
・薬の管理ができない可能性あり

	
	

	検討された支援内容と今後の方針
	・血圧管理：3検/日（起床時・昼・就床前）急変のリスクに充分
　注意する
・デイケアの体験利用の継続
　→半日の利用から始め本人の状態や反応に合わせて利用時間を
　　増やしていく。
　【退院後】・月、木の利用
　　　　　　・体重測定
　　　　　　・現在、興味を持っているレクダンスの他に折り紙
　　　　　　　や、裁縫、手芸等の内容を検討
　　　　　　・本人様の居場所、席を確保する
　　　　　　・入浴を勧める～デイケアで入浴させたい旨を息子
　　　　　　　様に伝える。（1回100円）
・他者を怖がることが多く、被害妄想が疑われる為、対人関係に
　配慮していく。
　→デイケアは、金曜日が混んでいる為、金曜日の利用はし
　　ない。
・入院費の支払いの際には、PSWがつく
・自己服薬管理の導入
　　息子へ服薬確認の依頼をする
　　服薬後、薬包をボードにもどす習慣を身につける
・外来：1回/週（月）、体重測定実施、採血1回/月、
　　　　栄養指導1回/月
・訪問看護：2回/週（水・金）
　　体重測定、ノートに体重・血圧・食事の記入（デイケアに
　　持ってきて頂く）
　　服薬確認　空の薬包をボードにもどして頂き、服薬の確認
　　をしていく。
・精神症状の観察～「肩の上の人がいなくなった」と話してい
　る為、それに関しても随時、観察していく。

	
	

	
	

	備考
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	・生活保護　受給中（世帯生保：長男様と同居）
・精神障害者保健福祉手帳2級　受給中
・自立支援医療　受給中
※金銭的に入院は生活の負担となっている。

	

	

	


