病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・9/18(火)16時から定期心電図検査があります。

＜患者様連絡事項＞
・小向　静江様～御家族様は今月いっぱい来れないため、売店の買い物は、当分の間は私物発注伝票で買い物となります。

・曽我　正子様～病棟よりイレウスがあるため、禁止食の情報提供がされているか確認があり、晴山氏も禁止食について把握しており、青山荘体験利用時にも青山荘に情報提供していたとのこと。14日に体験利用する流れとなるため、本日午後より生活介護ＳＡＫＵＲＡには禁止食についても東光園　晴山氏より情報提供済みです。

・齋藤　光枝様～本日よりDr指示にて、服薬自己管理となります。

・松谷　さと子～本日よりDr指示にて、服薬自己管理となります。

・松谷　和也様～作業療法は（水）（木）午後（月）（火）（金）午前

・松谷　さと子様～作業療法は（水）（木）午前（月）（火）（金）午後と変更になります。



＜要注目患者様＞
・松永　勘五郎様～治験薬の評価日でもあり、検温や体重測定の声掛けには「はい」と表情よく広じている。昨日で治験薬終了し、シクレスト舌下錠5㎎1日1回1錠14日分処方となられています。次回　評価日9/26。

・瀧澤　杏奈様～朝食前に病棟廊下にて「オエー」と発して「吐き気します」と訴えあるが、吐いている様子はないようです。自ら「行きます」とレストランへ移動するも、朝不食され、後ろの方に並ぶのが嫌だったのか、すぐ「水だけ飲んで帰ります」と昼4/1程度の摂取です。 リハプロ時にも参加促すも、吐き気がしますと不参加されている。日中臥床傾向多く見られているため、離床促していきましょう。

・木村　美智子様～昨日の深夜帯より、2回程尿失禁見られています。日中は椅子に座っていられず、シルバーカーを押して廊下を往復されている。時折床に座
られる事あるが、奇異な行動化する事は見られません。

・小向　静江様～転入時より依存的傾向見られ「起きれない、出来ない」と話されているが、日課等の確認行為は聞かれるも、声掛けに、日課は応じている。朝食時にも、準備の仕方を説明する事で「えーそうなんですか」と答え自分で行えている。自分でできる範囲内は、出来る事を促していきましょう。
    
 ＜深澤Ｄｒケース検討＞
・内田　都影様～依然として他の患者への被害妄想が残存しており言動にもまとまりを欠く。妄想に対する　病識は乏しいが自らの過敏性や苛々感、不安などに
ついては自覚あり。本日は眠気や脱力感などの有害事象の訴えなし。その他誇大妄想や関係妄想、幻聴などが顕著となることもない。

・澤口　利香様～食事のメニューや主食の形態についてのこだわりは続くが、便秘への強迫観念は軽減している。目立った気分の不安定さや感情失禁、衝動行為などの精神症状の悪化はない。また自傷行為、逸脱行為、抑うつ気分、焦燥感、不安感などにも再燃なし。

・木村　美智子様～危依然として問いかけにも発語も殆どなく、言動はまとまりに欠け、幻視や幻聴に影響を受けた言動も持続している。幻聴や妄想などの病的体験の詳細な内容については確認できなし。さらに動作は未だに緩慢であるが明らかな錐体外路症状の悪化なし。疎通性や活動性、歩行速度なども変動あり。両下肢の浮腫の悪化なし。
引き続き症状の変動に注意しながら向精神薬や身体疾患の治療薬の調整を継続する。

・松永　勘五郎様～軽度の活動性の低下は持続し、他者との交流は乏しく、無為・自閉的な生活を送っているものの、表情は穏やかであり日常生活やリハビリテーションはしっかりと継続している。幻聴や被害妄想などの病的体験は否定する。その他の精神症状には大きな変化なし。また明らかな有害事象もなし。

・五日市　規様～入浴や就寝、服薬を拒否することはないが、未だまとまりに欠ける言動は持続する。幻聴や妄想などの病的体験に左右された言動が顕著となることもなく、概ね落ち着いており診察時にはも反応性や疎通性は良好である。日中の眠気や過度な鎮静はなど明らかな有害事象は認めない。
引き続き有害事象に注意しながら薬物調整やリハビリテーションを行っ
ていく。  

・巴　勇樹様 ～施設への退院希望あり。未だに同じ内容の要求を繰り返すことはあるがその他の精神症状には変化なし。その他目立った逸脱行為やトラブルなどの
精神症状には認めず、多飲水や過度な喫煙要求もなく、概ね安定した状態を維持している。清潔を保つことも比較的行えている。
引き続き薬物調整や精神科リハビリテーションを行うことで精神症状の改善を図っていく。

・松谷　さと子様～未だ他者の言動に過敏であり、被害妄想に影響を受けた興奮、衝動的な言動などの精神症状は持続しているがその他の精神症状には大きな変化なない。自分と息子の入院費や金銭に関する不安は同様である。眠気や過鎮静、錐体外路症状など明らかな有害事象は認めない。これまでと同様に精神科リハビリテーションや薬物調整を進めていく。

・松谷　和也様～　未だに表情は変化に乏しいが、反応性や疎通性は良好。また自発性や活動性は乏しいもののリハビリテーションや作業療法にも参加してお
[bookmark: _GoBack]ＡＤＬも概ね声掛けで自立している。日常生活に大きな支障となる精神症状はない。空笑や独語、病的体験などの精神症状にも再燃は見ない。
