病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


令和3年9月29日(水)　　　　　　　　　　　司会・記録：松村　裕美
	松村
	木村
	本川
	新山
	大久保
	苅田
	岩藤
	清川
	田口

	〇
	公休
	明け
	準夜
	公休
	〇
	明け
	介休
	公休

	横町
	原子
	大谷地
	
	
	
	
	
	

	準夜
	〇
	○
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・10月13日（水）のエアロビクスは講師の高橋先生が用事があるとのことでお休みとなります。
エアロビクスがないため、その日はレク（大型神経衰弱）と行事の準備を実施したいと思いますので周知お願い致します。
・田名部Ｄｒが10/1（金）の外来受診が超過する恐れあり。北病棟の診察時間が取れない事から、9/30（木）午後から半数の診察を実施予定です。
・カメラ角度の調整について、北喫煙室前と3階エレベーター前のカメラ角度を調整しています。周知をお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・伊藤　雄一様・吉田　和真様～本日ＧＨまちなか（十和田）見学の為、スタッフ付き添いにて外出しています。施設見学の結果両者とも印象は良好で、施設申し込みを行って帰院されています。
　　　　　　　　　　　　　　　入所となった場合、外来通院は十和田中央病院となる予定です。
・小田　タネ様～療養環境変更目的にて、本日西Ａユニットから北病棟へ転入しています。
＜要注目患者様＞
・小笠原　文人様～移動時は右側への傾きはありますが、不安定さはなく日課も自分で行っています。話し掛けの多さや奇異な行動はありません。手や指の動きが悪いから食事形態変更を執拗に希望してくる。明日の診察まで様子をみるよう昨日の準夜帯で説明受けた事を再度伝えるも、辛いとのことで主治医に報告後、常食から粥、キザミ食に夕食から変更になっている。引き続き、身体面と精神症状変化を確認し食事摂取状況も観察していきます。
・立花　圭様～OT・活動の声掛けに「行かない嫌ホールで何かする」と行きたくないと拒否し、ホールで書き物をして過ごしています。オヤツ時間にホールで摂る様説明に無言で部屋に持って摂取するのを確認したので再度他者もホールで摂取している事伝えると「たべているのを見られたくない」と、言われスタッフを睨んでいる。プログラム参加を促して行きましょう。
　　　　　　　　オヤツや飲料水は部屋に持って摂る状況続いている為、ホールで食べる、飲む様随時指導していきましょう。
・若沢　理子様～私物整理等行いプログラム不参加しています。生理痛の訴えは聞かれないが、昼食後、幻聴が強くあるから不穏時の頓服下さいと希望にてリスペリドン内用液0.5ml　1Pを内服後下手で休まれ15；30頃にホールに来られている。少し落ち着きましたかに返事されている。以後廊下歩行や短時間ホールで過ごしていた。

・久保　興介様～日課やプログラム拒否なく行っています。立花圭さん会話される様子見られた後、自身から「圭君と会話しているうちに喧嘩しそうなので離れていいんですよね」と聞いてくる為、適度に距離間を持つように過ごす様伝えたあと数分で圭君と交流もっている様子見られていた。トラブルに至らない様注目していきましょう。
<金Dr診察・情報＞
・井上　和美様～易怒性・食思不振・夜間の睡眠不良が出現している為、アリピプラゾール3ｍｇ→6㎎へ増薬。本人へは増薬については説明していないため注意。
・坂本　福子様～「眠いです。寝ていたところ起こしてもらって今日は作業行ってきました。」と報告。この1週間は他者トラブルなく経過。規則正しい生活を続けていくよう指導受けている。
・小笠原　文人様～食事について「噛めなくて口に残る」「橋が持てなくて食事は摂れないけど、カップ麺は箸で食べている」等訴えに一貫性なし。食事形態は粥・キザミ食を継続としていく。話の切り上げも困難。歩行状態は改善傾向にある為、現状のまま経過観察となる。

・角濱　義弘様～午後には作業療法に参加できるが、長時間起きている事が辛いと訴える。現状では免許の更新は難しいことを説明し、期限を延期して書類作成後に更新してくるよう説明。免許の更新ができないのではないか不安があると訴える為、主治医としては更新には協力する事を説明している。
＜新転入患者様情報＞
氏　名：小田　タネ様（78）
主病名：中等度アルツハイマー型認知症
主治医：深澤Dr
【入院経過】

　Ｒ3年3月頃から1ヶ月間、ほぼ毎日のように不眠時薬を内服していた。入眠後2～3時間後に覚醒しすぐに頓服を内服、内服後2～3時間休み早朝に起床という状況だった。4月に入ってから物音に対して、苛々感不安感が増強し夜間休めない事があり。「壁を叩かれて…あっち系(反社会的勢力)の人だから何されるかわからない」と被害的な内容の事を話し姪様へ連絡し泊りに来てもらったりしていた。

4月13日、眩暈を主訴とした訴えにて救急車を呼び日赤病院へ搬送されているが特に身体的異常は無かった。

4月14日、当院受診。診察時には物音や光やなどへの過敏性の亢進、嫌がらせを受けているといった被害妄想が顕著であり、精査及び薬物調整のため9:59東Dユニット20号室へ任意入院となる。
【入院後の様子】
入院後も不安感継続し、依存傾向みられているが薬剤調整と介入にて日課は自力で行う事ができている。不安時には頓服使用しているが、夜間の睡眠はとれており徐々に周囲との交流も見られるようになる。現在は頓服にて安定して過ごすことができている事から、Ｒ3年9月29日西病棟Ａユニットから北病棟へ転出となる。
【IFオーダー】
・疼痛時）カロナール（200）2錠
・便秘時）ピコスルファートNa内用液10～15滴

・不眠時）マイスリー（5㎎）1錠
・不安時）リーゼ（5）1錠
【備考】

・洗濯：業者洗濯

・買い物：売店使用　上限1万円

・皮膚科処置あり。軟膏本人管理

・排泄：リハパン使用。交換・管理自立

・食事：軽々食　粥・極キザミ（ハーフ食）パン・麺禁

・服薬：スタッフ管理　処方10/6まで臨時薬あり

　　　　※毎週日曜日　起床時薬あり

・退院先：施設入所希望。状態不安定によりまだ進めていない

・介護保険：要介護1
（Ｒ3年1月に更新しているが新しい介護保険証の持参なし。家族依頼中）
