西病棟チームカンファレンス記録　
	A.O.M
	S.G.M

	
	



令和7年9月19日（金）　　　　　　　　　　　　　　　司会・書記：田村　絵莉 
	松沢
	金谷
	平山
	田村
	榊
	前田
	柳田
	大湊
	山口
	橋本

	年
	深
	○
	○
	休
	○
	準
	休
	○
	業務

	田端
	小原
	馬場
	春日
	福士
	工藤
	秋元
	久保
	
	

	準
	　○
	休
	休
	休
	深
	休
	○
	
	


＜病棟連絡事項＞
・SGMより病棟事業の分担等のメールが届いているので各自確認しましょう。
・学術のPPTはリーダー以外で協力し作成していきましょう。
・性的虐待について23日のカンファレンス内で話し合う予定となっています。当日

不在のスタッフはメールにて返信することになっているので周知をお願いします。
・秋の健康診断の案内が来ている為対象者は各自確認お願いします。
・9/16～10/15までの勤務表が公示されましたので、WIZスケジュールへの

入力をお願いします。入力の締め切りは20日までとし、その後電算化委員でチェックを行います。３ヶ月続けて未入力の場合は所属部署の管理者へ報告となりますので忘れずに入力して下さい。
・貯水槽の清掃10/8（水）実施の為西Bユニット全体（男子トイレ以外）断水となります。水タンクなど必要物品については早目に庶務に連絡すると共に当日、患者様へ周知をしましょう。

・9/27秋祭り～受け持ち患者と話し合い、買い物希望がある場合は家族連絡し、500円を現金で持参していただくよう依頼をお願いします。預かり金はAユニットロッカーにまとめて保管していく予定。
・9/30～千葉学園看護学生が実習予定。受け持ち患者は江渡保子様の予定。
・柞木田Dr.診察は9/25→9/26の午後へ変更。

・9月に転入となった患者様の9月評価は新しい受け持ちが評価し評価後は各チームリーダーに報告して下さい。
＜ベットコントロール＞
・駒木　洋士様、泉　沙耶様、田中　倖太様～本日東病棟へ転出となっている。
・江渡　保子様～主治医より北病棟転出の許可あり。
　　　　　　　　
・川村　貴美代様～来週診察時に医保→任意へ入院形態変更し、北病棟への転出候補としていく。
＜患者様連絡事項＞
・佐藤　定子様～任意入院へ入院形態切り替えの許可下りず。

・竹林　幹彦様～主治医より奥様へ、入院中の経過　病状説明　心理検査結果をお伝えしている。退院に関し奥様は「家に帰ってもタクシーに乗って(お酒を)買いにいくと思うし同じ事を繰り返す事になると思う」と話され、施設入所での意向変わらず。また保険の適用の関係により、一度退院させて頂ければとお話しあり。主治医より、例えば、「自宅に帰る為のリハビリとして、一旦退院し、2～3ヶ月程施設に泊まる」といった事で施設入所を進めていってもいいのではとのお話しを受け、奥様も納得されている。介護度(記録上　4/10時点では要介護1の認定との事)にもよるが、南山苑の入所や、長期入所であれば青風荘を視野に入れ見学を進めていく等、今後施設選定を行っていく方向となる。
・吉田　富秋様～私物が相談員から届いたら受け持ちから本人へ渡す為、リネン庫へ

保管をお願いします。
・磯島　武弘様～本日心理監査実施している。

　　　　　　　　

・山口　桜様～不眠時　ブロチゾラム0.25mg　7回分処方頂いている。
・小向　栄子様～主治医不在の為小柳Dr.より浣腸の指示頂き実施し反応便
中等量あり。
＜要注目患者様ケース検討＞
・西舘　ミネ様～食事促がすもため息つき1/4摂取。歩行訓練も本人拒否あり。
　　　　　　　　点滴トラブル無く経過している。
・田中　倖太様～詰所に張り付き延々に自身の要求を執拗に訴え自己都合な解釈繰り返している。スタッフ間の情報共有に割り込み話しかけあり。他者より怒鳴られる場面やチャンネル争い数回あり。10：30不穏時リスペリドン内用液1ml 1P服用後も落ち着かず車椅子の患者様に向かって倒れ込む行動も見られ、行動の自制困難。主治医より療養環境変更の指示あり、本日東病棟へ転出となっています。
・山口　桜様～特定男性患者様との関係に悩み感情失禁している様子ありスタッフ傾聴にて対応している。希死的発言もあるが頓服薬は拒否されています。危険行動はありませんが、スタッフが距離を取っていただきたい旨を説明するも、なお特定男性患者様に話し掛けたいと理解不良さもあります。
トラブルとならないように早めの介入をするとともに引き続き行動に注意していきましょう。また夜間の睡眠状況も確認し休めているか確認していきましょう。
・古積　幸太様～一時的に他者への不満を話される様子がありましたが、それ以外は

話し掛け目立たず、精神変調や他患者様ともトラブルなく落ち着い　て過ごされている。
・若松　邦生様～特定女性患者様への苛立ちを訴える様子あったと情報あるもそれ以外は身体不調訴え等なくマイペースに過ごされている。
・鈴木　達也様～本人より「ここ最近何に対してもやる気がわかない。ゲームとかしてても楽しいと思えない。」と抑うつ感の訴えがありました。本日は日課遅れは見られていませんが、引き続き精神症状観察していきましょう。

・豊田　建世様～最近、食後の嘔吐が頻回に見られている為吐瀉物の性状の観察と
主治医へ情報提供していきましょう。
・田島 博文様～下痢が見られており、腹痛があるとのことで毎食後の酸化マグネシウム錠は都度服用検討していきましょう。
・佐々木　康子様～立位にて歩行可能であるのにも関わらず依存的な様子がありました。

　　　　　　　　　ADL低下しないように歩行回数促していく等適宜自立を促していきましょう。
＜小栁Dr.患者様診察情報＞
・西舘　ミネ様～拒食は2回あるが概ね1/3～全量摂取できていること、不調訴えなく穏やかであること、歩行訓練開始していること、9/17　介護認定調査済みであることを情報提供行う。
レボフロキサシンは飲み切り終了、点滴は継続となる。
気乗りがしないようで診察室まで来ることできず。自室にて診察していただく。受け答えはしっかりしている。24日～ラツーダ中止、ビペリデン1㎎　1錠　夕食後薬として開始となる。
・江渡　保子様～気分高揚さや多弁さは目立っており、他患者様と口論になることもありスタッフ介入要していること、先日家族様の面会あり施設か自宅退院か迷っており週5回日中活動利用できれば自宅でも対応はできるため手帳の結果次第で決定したいと話されていたことを情報提供行う。診察中も多弁でまとまりのない訴えされている。食事の話しをしていたかと思えば、孫様の話しになったりテーブルを叩き始めたりと落ち着きがない。食事は1回変更したらもう変更はしないことを約束し、3食パンへ変更とする。薬剤調整にて1日中眠気があって困っていると事実とは異なる話しをしている。
これまでも薬を口に含んだふりをして捨てていた経緯があったとのことで就床前のビプレッソはきちんと嚥下までしたか確認するよう指示あり。処方変更なし。
・小嶋　つ子様～食事は1/2～全量摂取されていること、一時的に目の前で内服したがらない様子があったこと、夜中に自室の電気を点けたり消したりしていたこと、失見当識様の発言があったこと、「買った魚が腐ったから新聞紙が欲しい」と妄想言動聞かれたいたことを情報提供行う。トリヘキシフェニジル塩酸塩錠の影響で認知機能低下が目立ってきている可能性があるとのことで、次回の定期処方分でトリヘキシフェニジルは飲み切り終了となる。
夜間熟眠感得るためにも眠剤処方を提案されるが、「頭痛くなるから」と拒否されている。退院について訴え、今後について理解されていないようであった。処方変更なし。
＜病棟事業取組状況確認＞

・疾病教育

実施件数が上半期は1件となっており、今後件数増やしていけるよう検討中です。
・園芸療法

9/22芋掘り実施・調理し終了となっています。今後は院内散歩を進めていく予定です。
＜集団SST取組状況＞
今月いっぱいは集団、来月以降はスタッフが少ないため集団ではなく個別で対応していくと考えられます。第4グループの個別での対応内容については検討中です。
