病棟チームカンファレンス記録

平成30年10月25日(木)　　　　司会：中野　円香　　記録：田口　毅彦　
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＜連絡事項＞
・今週31日のエアロビプログラムは、先生の都合により休みとなります。周知お願いします。

＜患者様連絡事項＞
・鈴木　光様～不眠時：ルネスタ1錠5回/分処方となっています。

・上村　みわ様、小笠原　文人様は、病状落ち着いてきている事から、本日の朝より、服
薬自己管理に戻しています。

・巴　勇樹様～本日10：00～15：00まで外出されています。お母様から今後の意向を確認
しています。「家には連れて帰れない、ゆうこと聞かなくなるし、難しい」と話され、施設入所を希望していました。

・曽我　正子様～動作緩慢で、服薬に時間要する為、服薬ボードはスタッフ管理としてい
ます。

・松川　久雄様～スタッフ預かりのスチール棚に、現金の入った封筒と一緒に、出納表を入れてあります。洗濯や現金管理については本人に説明しており、洗濯の際はお金を受け取りに来る事となっています。お金を渡したら、記入して下さい。ノートは後程用意します。

・鈴木　光様～15：30から、田名部Ｄｒ、長女様とで面談を行っています。
　　　　　　　薬剤調整（副作用の少ない薬を使用して）を行い、病状は落ち着いてきて
いる事、漢方薬等を使用し、副作用の少ない薬に変更していく予定としている事、採血結果異常ない事、1ヶ月後には病状が落着くであろう、等を説明している。娘様より、セカンドオピニオンについて確認があり、田名部Ｄｒから説明をしている。
「薬で大変な思いをしている、だから不安が強いんだと思う」
　　　　　　　「薬を探させられた、頓服を貰えずいじめられた、」等電話で話してくると
いう。
面談後、本人と面会していくが、スタッフをジロジロ見たり、写真を二人で見比べながら、娘様は帰っていく。

＜要注目患者様＞
・鈴木　光様～水曜日より処方変更となったとたんに不満を訴え、「薬が合わない具合が
悪くなった」と心気的になっています。日中は臥床時間も増えています。「処
方となった薬は飲み始めてから1～2週間程掛かりますよ」と説明すると、
拒否なく服用されています。日課問題なく取組まれています。
引き続き、服薬状況と活動面の症状変化、所在確認を含めて観察していき
ましょう。

・原　吉郎様～クロザリルの内服が始まって10日程になるが、「うん、前（治験薬）より体調は前よりいいよ」と表情よく話されています。日課も問題なく取組まれています。引き続き経過観察していきましょう。

＜安ヶ平Drケース検討＞
・三上　勇様～昨日、鹿内眼科と玉屋メガネへ行き書類提出して来ています。眼鏡購入は
来年になる見込みとの事。夜間起きて来る事多く見られています。

・中川原　義雄様～診察では、気分はフラットであると話しています。娘が忙しいから面会に来ない。足は歩けるようになりましたと話されています。夜間起きて足音を立て歩いたりするなどの行為なく、他者とトラブルなく経過しています。

・滝田　英人様～人の名前を呼んでの独語、空笑がありますが、過度となる事はありませ
ん。火曜日のグループミーテングでは、声高となる事があります。日課は問題なく取組まれ、他者とのトラブルはありません。

・上村　みわ様～先週の金曜日～火曜日にかけて、血圧（高値）160～180台となっており、
血圧3検になっています。プログラムを拒否することなく参加出来ています。妄想発言もあり、「先生にやきもちやかれるから」と話す事ありますが、体調不良はないと言われています。

＜馬渡Drケース検討＞
・原　吉郎様～病棟内の様子としては独語が減り、本人も調子は良いと話すことが増えているという。診察時にはまだ幻聴体験（交信）が残存しているといい、1日2～3回はあるとのこと。レボトミン150㎎～100㎎へ変更となっています。

・山下　拓也様～幻聴体験の再燃はなく経過している。そのほか目立った不穏興奮はない。まだ便が緩いとのことで酸化マグネシウム4Ｔ3Ｔとなる。

・蝦夷森　重男様～本日青山荘から入所可能と返事が来たとのこと。来月中の入所をめざし支援を進めていく。入院治療の必要性について説明したところ充分な理解が得られ、文書にて同意及び署名を頂いている。

・佐々木　淳様～最近また怒りっぽくなってきており、スタッフに対し粗暴的となる事見られている。声量も大きめで、言葉数も増えてきているようである。診察時は下痢をしたなど早口で話す。歩行は以前にくらべ姿勢が良くなり安定してきているようである。タスモリン中止ビペリデン塩酸塩4Ｔ　カルバマゼピン600㎎700㎎へ変更となっています。

・山口　富造様～著変なし。まあまあですと。施設は４か所程申し込み済み、待ちの状態。

・曽我　正子様～気分変動なく経過している。食事や睡眠もとれているようだ。11/1退院予定。外来は当院を予定、初外来日は未定。

＜皮膚科診察＞
・三上　勇様～デルモゾールⅮＰ軟膏2本、ケルガー液1本処方となる。

・山口　富造様～デルモゾールDP軟膏2本処方となる。

・松川　久雄様～デルモゾールDPローション1本処方となる。

・五日市　規様～テルビナフィンクリーム1本処方となる。
[bookmark: _GoBack]・勉強会「成年後見制度について」を実施しています。

成年後見制度について

成年後見制度とは？
　
認知症、知的障害、精神障害などの理由で判断能力の不十分な方々は、不動産や預貯金などの財産を管理したり、身のまわりの世話のために介護などのサービスや施設への入所に関する契約を結んだり、遺産分割の協議をしたりする必要があっても、自分でこれらの事をするのが難しい場合があります。また、自分に不利益な契約であってもよく判断ができずに契約を結んでしまい、悪徳商法の被害に遭う恐れもあります。このような判断能力の不十分な方々を保護し、支援するのが成年後見制度です。

成年後見制度
　　　　　　　　法定後見制度　「後見」「保佐」「補助」
成年後見制度
　　　　　　　　任意後見制度

成年後見制度は、大きく分けると、法定後見制度と任意後見制度の2つがあります。

法定後見制度は、「後見」「保佐」「補助」の3つに分かれており、判断能力の程度など本人の事情に応じた制度を利用できるようになっています。
　法定後見制度においては、家庭裁判所によって選ばれた成年後見人等（成年後見人・保佐人・補助人）が、本人の利益を考えながら、本人を代理して契約などの法律行為をしたり、本人が自分で法律行為をする時に同意を与えたり、本人が同意を得ないでした不利益な法律行為を後から取り消したりする事によって、本人を保護・支援します。

任意後見制度は、本人の判断能力が衰える前から利用できますが、法定後見は判断能力が衰えた後でないと利用できません。

　　後見　　　　　　判断能力が全く欠く

　　保佐　 　判断能力が著しく不十分

　　補助　 　判断能力が不十分



後見人等の役割

本人の意思を尊重し、かつ、心身の状態や生活状況に配慮しながら、福祉サービスを利用する際の契約や財産の管理などを行います。
家庭裁判所は、後見人等が適切に職務を行っているか、将来にわたって監督します。

法定後見制度の手続き

①　家庭裁判所への申し立て

②　家庭裁判所の調査官による事実の調査

➂　精神鑑定　※　鑑定費用は5～10万円

④　審判

⑤　審判の告知と通知

⑥　法定後見開始

任意後見制度とは？

お年寄りが健康で、まだ判断能力があるときに将来は認知症になってしまうかもというリスクに備えて将来を見越して事前に公証人役場で任意後見契約を結んでおき、認知症かなと思った時に家庭裁判所に申し立てをして任意後見監督人の選任をしてもらうといったものです。それによって本人の意思にしたがった適切な保護・支援をすることが可能になります。

実際に利用するには？
・法定後見制度⇒本人の住所地の家庭裁判所に後見開始の審判等を申し立てる必要があります。申し立ててから成年後見等の開始までの期間は、4か月以内となっています。手続きについては本人の住所地の家庭裁判所へ問い合わせてください。
・任意後見制度⇒原則として公証役場に出かけて任意後見契約を結ぶ必要がありますので、手続きについては近くの公証役場へ問い合わせてください。
