西病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２９年５月２３日（火）　　　　　　　　　　　司会：岩藤　良子　　記録：兼平　花恋
	佐藤
	山内
	松沢
	澤田
	神林
	濵谷
	柴田
	兼平
	岩淵
	岩藤
	小沼
	橘

	○
	明け
	休
	準
	○
	留守
	○
	○
	業務
	○
	休
	○

	加賀
	石橋
	加藤
	油津
	原田
	大谷地

	休
	明け
	準
	○
	明け
	○


＜連絡事項＞

・内服処方について、患者の状態をみて、処方が必要かどうかアセスメントしてから処方を依頼してください。　

・Ｂユニット入浴時、患者がＬＴセットのタオルを使わないよう観察強化してください。使用してしまった場合、業者洗濯へ出さないようにしてください。

＜患者様連絡事項＞

・下川戸　長司様～5/23　14時～16時、5/25　14時～16時に青陽館利用の為外出予定となっている。また、長男様と本人よりもう少し落ち着いてから退院がしたいと訴えあり、主治医と面談希望していた。主治医より退院は急がなくても良いため、面談は6月以降でもよいと話しあり。本人と家族へ伝えていく。
・伊藤　雄一様～5/24午前中に気分転換目的の為外出申請が許可となっています。
・櫻川　貞二様～本日、15時～18時にご家族付添いでかさい糖尿病クリニックへ受診
となっています。
・大橋　照子様～残量ないためシンラック液1本処方。
・續石　啓介様～残量ないためシンラック液1本と継続指示の苛々時セパゾン(2)1Ｔ10回分、継続指示の不眠時のブロチゾラム(0.25)　1Ｔ10回分処方を頂いています。
・坂本　のり子様～咳嗽継続しており本人希望ありオラドールトローチ4Ｔ　4×1　5日分処方となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・大久保　すい様～食事は拒否なく摂取出来ているが、拒薬は続いている。「飲むと死ぬ薬」「田名部Drがやめていいと言った」等妄想発言聞かれています。明日治験評価の為、内服内容の変更ないか確認していき、現在作業療法の内容が「細かくてできない、やめたい」といった発言聞かれているため、ＯＴスタッフへ作業内容について検討していただく様情報提供していきましょう。
・松谷　さと子様～昨日OT中に他病棟の患者様と言い争いになることがあった。トラブルに至っていないも多弁であり興奮しやすくなっている為、見守りを密にしていく。また、他患者様の後をついて喫煙室へ行き他患者から煙草をもらったり、シケモクしたりする様子ある為、注意しても構わず吸い続けている。家族より煙草はやめるよう言われている事から煙草は吸わないよう喫煙室の出入りがあった場合は、都度説明して禁煙できるように働きかけ、喫煙室に入ることに不快感を訴えている患者様もいるためトラブルのないように周知していきましょう。
・木村　美智子様～作業は病棟で塗り絵を行っています。また、左足の筋力低下により庇うようにして歩くため姿勢や曲っていることから左足の筋力低下防止の為ストレッチ等を行い両下肢の浮腫が出現の為度合を観察していきましょう。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・若松　千代司様～診察前よりお菓子を盗られたと妄想発言あり、易怒的となっている。診察時も受け答えは出来ているが、盗まれたと妄想発言続いている。足部の疼痛は軽減したためカロナール(200)1Ｔを飲みきり終了となっている。
・高橋　義明様～本日は外出中の為診察はなく、幻聴によって食事を摂れないことが昨夜見られていた為ロナセン(4) 1Ｔ 1×就床前薬→１Tから　2×朝・夕食後2Tと増薬となる。引き続き幻聴発言や精神症状の変化を観察していきましょう
・泉川　ケイ子様～5/22八戸日本赤十字病院整形外科受診しており、6/2検査結果予定である。また、喉の疼痛、鼻汁あり、ＰＬ3.0　3×ndE　2日分処方。本日昼より内服している。

・成田　賀枝様～診察時、退院要求強く聞かれている。ＡＤＬの低下や次女の受け入れが困難なことを本人に伝えるも聞き入れ出来ず、泣いてしまう様子みられ希死的念慮発言もある為、所在確認を密にし言動内容を把握しながら危険防止していきましょう。
・石井　幸子様～青山荘入所について「行きたくない、団体行動は嫌だ」といった発言聞かれている。ご家族からは自宅退院は難しいと言われている事から青山荘へ入所できるよう体験利用などの準備を進めてください。
・工藤　綾子様～「レイプされた」下着やハンカチのシミを「精液だ」というような妄想発言聞かれていますが突発的に他患者様へ怒鳴りつける様子は見られなくなっている。部屋を変えたいといった要求も聞かれていますが本日オランザピンOD錠10㎎が中止、クエチアピン100㎎　6T　3×ndEに増量とっています。引き続き精神症状の変化や
・堰合　健様～熟眠感なくデジレル(25)　1T　1×vdsが追加となる。また、白癬ありテルビナフィンクリーム1本処方となる。
＜皮膚科診察＞
・松谷　さと子様～デルモゾール軟膏1本処方。
・清水　徹様～湿疹は治癒傾向にて経過している。タベジール2Ｔ　2×ＭＡ　7日分処方。
・石田　喜明様～大腿～下腿にかけて乾燥、掻痒感ありデルモゾール軟膏1本処方。
・佐々木　睦子様～両下腿に発赤、丘疹ありデルモゾール軟膏1本処方。
・櫻川　貞二様～タベジール2Ｔ　2×ＭＡ　7日分処方。体幹、四肢に掻痒感ありデルモゾール軟膏1本処方。
・伊藤　雄一様～体幹、四肢にヘパリン類似物質油性クリーム1本、

　　　　　　　　臀部、背部にデルモゾールＤＰ軟膏2本処方。
＜定期薬変更＞
・大上　なみ様～ルネスタ1㎎　2Ｔ　1×vds→→2㎎　1Ｔ　1×vdsに変更となる。
・沼端　恵子様～オランザピンＯＤ錠10㎎　1Ｔ　1×vds→5㎎　1Ｔ　1×vdsに減量となる。
・木村　美智子様～ルネスタ2㎎　1Ｔ　1×vdsが中止となり、フルニトラゼパム2㎎　1Ｔ　1×vdsが追加となる。

・若松　千代司様～オランザピンOD錠5㎎　1×A→10㎎　1×Aに増量となる。

・菅井　浩子様～オランザピン10㎎　1×vds→5㎎　1×vdsに減量となる。
