病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	






平成30年2月8日(木)　　　　　　司会：羽田　順子　　記録：三浦　育子
	東
	藤原
	川守田
	中野
	佐藤
	羽田
	清川
	三浦
	土橋

	〇
	深夜
	〇
	準夜
	〇
	〇
	〇
	〇
	公休

	松橋
	原子
	小屋敷
	織田
	秋山
	
	
	
	

	公休
	〇
	深夜
	産休
	準夜
	
	
	
	


※出席者は記録者が印を付ける。
※出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞
・青南病院管理棟横土留め工事に伴う迂回について
　青南病院職員玄関前の土留め工事を行っています。 工事期間は3月末となっています。
それに伴い、通行できなくなっていますので迂回をお願いします。うみねこ幸房方面に歩いていき、以前温室があったところの階段を登ると厨房方面へでることができます。
添付した図面を各自確認して下さい。

・2/9（金）17：30～2/7（水）に行った法人研修のビデオ研修があります。出席できなかった方は出席してください。

・カンファレンスは、その日その日の勤務によって13：00から行える状況になる事もあるので、時間有効に使っていきましょう。

・薬局より、重複オーダーが度々あるとの指摘を受けたので、誤って重複オーダーした際には、指示簿→中止で処理するようにしてください。

＜患者様連絡事項＞
・曽我　正子様～本日16：00～今後の方向性について主治医面談実施しています。
＜要注目患者様情報＞
・内田　都影様～本日は、身辺整理はきちんと行っています。妄想的発言は特に見られな
　　　　　　　　いが、同室者について歩いている事もあります。嗜好品の要求時は、執
拗さはありません。プログラムやＯＴへの参加の促しの声掛けは続け、
　　　　　　　　精神症状の観察と他者とのトラブルないよう観察していきましょう。

・上村　みわ様～拒否なく内服をしている状況は継続しています。妄想的内容を訴えては
いますが、参加は出来ています。妄想的内容の変化や本人の行動に注意
し、所在確認、状態の観察を続けていきましょう。

・上野　千奈津様～日課は、声掛けにて遅れながらも行えています。自室にいる際は、布団に入り天井を見ながらニヤニヤしていたり、喫煙等の移動時もニヤニヤしながら移動しています。以前よりは会話出来て、プログラムやＯＴへの声掛け時「疲れているので行きたくないです。」と意思表示出来ています。休息を促し、本人の状態の観察も継続していきましょう。

・山下　拓也様～2/5（月）洗濯要求あり、病棟用の洗濯代を200円へ貸し、洗濯されてい
ます。その後、2/7（水）お小遣いが15.000円入金となり、返却して頂
いていますが、洗濯をしてから数日しかたっていないのに、昨日洗濯を
　　　　　　　　しています。洗濯をする際に、洗濯の内容をスタッフで確認し洗濯日を
　　　　　　　　調整していきましょう。多飲水傾向で尿失禁の見られる方なので、飲水
　　　　　　　　量や体重変動に注意していきましょう。確認言動はあり、都度対応して
います。ＯＴでは、集中力にかけ話し掛けが多いです。逸脱した行動や
要求を無理に通そうとするところが病状の部分ではあるので、引き続き
観察していきましょう。

・成田　富士子様～昨日、転入となっていますが、私物整理を1日中かかって行っています。昼の血糖値が、100㎎/㎗を切っており、以前にも同様の事がありアメを摂取したりと対処していました。血糖値の変動の事を主治医診察時に報告していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒケース検討＞
・三上　勇様～診察時、学生時代にあった交通事故の事を説明してくれていています。それに関連して、後遺症で寒くなると左半身の痺れのような感覚が出て来ると話し、本人希望にてハップスター1袋処方となっています。本人に渡しています。
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＜馬渡Ｄｒケース検討＞
・佐々木　淳様～不穏興奮なく経過し、他者トラブルなどはありません。処方は継続していきます。明日採血実施、薬剤血中濃度測定です。

・戸賀沢　潔様～他患者より、嗜好品をもらおうとしていることがまだみられています。本人曰く「お腹がすいて、、、」などと話しています。悪い事であるという認識はあるようだが自身の行動を制御できないでいます。処方継続です。

・蝦夷森　重男様～精神症状については目立たずに経過しています。足の痛みは以前よりまし、と話しています。今後家族面談予定で、退院の相談をすると
本人は東京で一人暮らしをしたいというが、現実的ではない？家族の同意や了承が得られなければ難しいことを説明されています。

・山下　拓也様～病棟移動後も特に変化なく経過しており、「北病棟にもなれてきました」等と話しています。バルプロ酸ナトリウム減薬後も、特に易怒的興奮や
　　　　　　　　多弁など躁の再燃は見られません。処方継続です。 

・曽我　正子様～精神症状としては落ち着いており、病棟内で落ち着いて過ごせています。
薬の自己管理も始めた所です。診察時も穏やかに話をすることができています。処方継続し、フロセミドももう少し続けていきます。本日、今後の退院先について妹と家族面談予定です。

・山口　富造様～退院先として、青山荘への入所を検討しています。処方継続し、めまいに対し、ベタヒスチン試してみるとの事です。

・原　吉郎様～「朝おきられない、目覚ましに気づかないで眠っていることが多い？」と本人話されています。「脳の病気、心臓の病気を治して下さい」などと心気的な訴えはまだ聞かれています。「記憶がない、思い出がない」といった訴えも変わらず聞かれています。処方は継続していくとの事です。

＜皮膚科診察＞
・木村　美智子様～追加で、2）顔面湿疹　鼻下　エキザルベ　塗布の指示が出ています。エキザルベ　1本処方となっています。

・三上　勇様～デルモゾールDP軟膏2本、ケルガー液1本、タベジール2T 2×朝・夕
　　　　　　　7日分処方となっています。

・佐々木　淳様～テルビナフィンクリーム　1本処方となっています。

・千葉　光広様～新規で、2）膿疱性痤瘡　2）額部　ナジクロクリーム塗布の指示が出ています。ナジクロクリーム1本処方となっています。

・原　吉郎様～テルビナフィンクリーム1本、ゲンタマイシン軟膏1本処方となっています。

・山口　富造様～左外耳部の処置は治癒の為終了となり、追加で、2）爪白癬　両足爪
ケルガー液塗布の指示があります。ケルガー液　1本、デルモゾールDP軟膏1本、タベジール2T 2×朝・夕7日分、処方となっています。

・戸賀沢　潔様～ヘパリン類似物質油性クリーム1本、アズノール軟膏1本処方となっています。

・松谷　和也様～デルモゾールＤＰ軟膏　1本、」タベジール2T 2×朝・夕7日分、処方となっています。

・吉田　光良様～両足の軟膏処置は、治癒の為本日で終了となっています。

