病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・検査技師不在日の検体検査について
電子カルテ導入後より、検査センターへの検査依頼は専用のUSBを使用していますが、現在、検査技師不在日にそのUSBを準備するスタッフの確保が難しい状況にあります。
　よって、今後、検査技師不在日の検査センターへの検査依頼は、以前使用していた「検査依頼書（紙）」にて実施することにします。検査依頼手順については、各自メールを確認して下さい。直近の不在日は、6/23（土）・7/7（土）・7/13（金）・7/14（土）の予定です。

・第2回　院内研修のお知らせが掲示されていますので、各自確認して下さい。

・納涼会のお知らせ
8/6（月）17：30～20：00　古民家前の広場にて納涼会を開催します。
※参加費については、法人行事積立金より徴収します。当日不参加の方は、6/25～7/6までの間に各部署の担当委員に不参加届けの提出をお願いします。

・乾燥機の不具合があった際は、日にちが経ってしまうと状況が分からない為、すぐに庶務へ連絡して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・井上　和美様～松尾歯科医院受診の為、外出されています。消毒を行い、アズレン咳嗽用顆粒　1日5回、3日分処方となっています。次回は、6/28(木)10時半の予約となっています。外出申請すみ、入院証明書も依頼しています。
・成田　富士子様～小倉Dr診察行い、活動による低血糖が考えられるため、朝のアピドラ注8単位を6単位へ変更となり、昼・夕・21時のインスリンは変更ありません。次回診察7/13(金)となっています。

＜要注目患者様＞
・飯田　修子様～病状の不安定さ続いており、昨日の準夜帯も不機嫌さや叫ぶ事あり、他者への影響が大きい為夕食はホールにて摂取しています。眠気がある様で食べ終えるまでに時間を要しています。夜間の睡眠は取れています。本日は、朝食は動作緩慢で1時間程時間を要しています。いないスタッフ名を呼んで、いないと分かると怒鳴ったり、立ち上がる際にも手がぶつかると、再度怒鳴り散らしていた様子。エレベーターの中ではスタッフに粗暴行為あり、レストランから戻ると「私をどこかに移して下さい」と話しています。その後、喫煙・服薬に30分程要し攻撃的な口調や動作の緩慢さ目立っています。昼食後薬服用時に、洗面所で水を汲もうとした際に、歯磨き中の男性患者様（ＫＩ様）がいるのを見て「おめえよ！この世の中で一番嫌な奴だ！」と暴言を吐いています。すぐ介入し距離を取って頂く事でそれ以上になる事はありません。13：00詰所前のベンチに座り「私、今日膝の薬飲んだっけ？」と聞く事あり、服用していない事を伝えると「膝が痛いから薬ちょうだい」と訴え、継続指示によりロキソプロフェンＮａ（60）1Ｔ・レバミピド（100）1Ｔ服用されています。本人より、今週外出希望をしているようですが、病状の不安定さある為、外出は見合わせています。引き続き、精神症状の観察し他者トラブルに注意していきましょう。

・井上　和美様～本日は、継続指示のイライラ・神経痛時のジアゼパムを服用する事はなく経過しています。洗面所で歯磨き中、服薬の水を汲もうとして入ってきたＮＩ様から「おめえよ！この世の中で一番嫌な奴だ！」と暴言を受ける事あります。相手の顔を見ない様に壁の方へ顔を向けて反論せず歯磨きを続けています。すぐにＮＩ様に距離を取って頂き、それ以上に至らず、以後、ＮＩ様について訴えて来る事はありません。引き続き、トラブルとならない様気を付けながら観察を継続していきましょう。

・小笠原　文人様～6/19日中、買い物について単独での買い物を勝手に火曜日と決めている様子。まだ、単独でいいと決まっていない事を説明すると納得できない様であったが、無理に行こうとする事はありません。その都度、説明を要しています。服薬も声掛けにてようやく気付いて服用に来られています。意味不明なやや怒り口調の独語が聞かれています。昨日は、独語、放歌、唐突な話掛け見られ言動にまとまりなく、気分の高さが見られています。準夜帯は、終始不機嫌さあり、独語や壁を叩く行為見られ怒り口調で話しているが、発声悪く殆ど内容を聞き取る事ができません。「寝ない！」と言っているが、22時には自室に戻り就寝しています。夜間の睡眠は取れていますが、尿失禁見られています。自己中心的な訴えや気分の高さはやや見られていますので、精神症状の観察と他者トラブルに注意していきましょう。

・山下　拓也様～右臀部の疼痛を訴えています。移動時は、エレベーターを使用しても良い事を伝えています。年金や買い物の事等話し掛けて来られ、作業も集中出来ていません。それを話す時間でない事を都度説明すると「あ、すまん」と答えるも、繰り返しています。

＜安ヶ平Ｄｒケース検討・退院支援委員会＞
・三上　勇様～買い物に対する訴えは聞かれなくなっていますが、市役所等から郵便物が届くと「市役所に行かねばない。安ヶ平先生が良いって言っていた。」と発言が聞かれ、強制的に行こうとする事も以前見られています。精神症状に注意していきます。又、平坦な所でつまずく事やズックの踵を折って履いたり、紐を緩くしており、声掛けしていますが返事のみです。ＡＤＬの低下を防ぎ、怪我のない様に見守りを継続していきます。

・上村　みわ様～服薬の拒否は見られませんでしたが、本日の昼食後薬を一時的に拒否見られています。妄想に左右された言動はあり、プログラムやＯＴを休む事が増えています。今後は、本人が入所できる介護保険サービスによる施設を検討中です。

・滝田　英人様～毎日、独語・空笑が見られていますが、それに反応する他患者様とのトラブルは見られていません。日課はマイペースに行えています。入院環境下での生活能力は低いわけではありませんが、共同生活環境下において適応があるとは言えず、他生活者からの症状の理解は得難い(真夜中に大声で歌いだす、独語、日中でも)です。入院生活が長く、普段と違う話や出来事があると興奮しやすく、軍事関係のニュースが多い日は独語・空笑が活発になる傾向があります。
ADLはほぼ自立している事や、一人で東京まで行った事あり、内容を理解していれば一人で行える事が多いです。
・中川原　義雄様～本人は、自宅退院を希望していますが、長女様は本人が自宅へ来る事
　　　　　　　　　により、家庭が崩壊すると考えています。妻様との離婚については、曖昧な状況となっています。家族が面会来られた際は、状況確認をしながら慎重に進めていきます。

＜馬渡Ｄｒケース検討・退院支援委員会＞
・蝦夷森　重男様～本人の金銭管理能力が低く浪費傾向、他患者様と物のやり取りが多く反省の様子が見られません。当院の施設見学等検討している現状です。
　　　　　　　　　6/22（金）スタッフ付き添いにて外出予定です。

・原　吉郎様～嗜好品管理、身体管理ができず、多飲水となる為、身体症状悪化につながる事から都度の介入を要しています。治験終了後、青山荘での見学を実施していましたが、11/10見学、11/20体験利用と実施し、12/18.19外泊訓練は拒否強く、利用中止しています。病状が落ち着き次第支援していきます。施設の方向で支援していくが、病院なら湊病院がいい等の発言は聞かれていますが、本人様より退院への意思表示は聞かれません。

・佐々木　淳様～入浴拒否や多飲水行動等、要求がと通らないと怒り出し暴力的となる事があります。現在54歳と若い為、青山荘入所対象ではありますが、歩行状態が悪い為入所はできず、その他精神の施設は空きがない状態です。介護保険申請できる年齢になるまで時間を要しますが、ADL維持し低下させないよう対応していきます。定期的な外泊を続け、自宅での療養が可能か定期的に母様と話しをしていますが、難色示しています。自宅退院となった場合、どのようなサービスを使用できるか母様へ伝え、母様の不安解消を図っていきます。定期的な外泊の機会もあり、自宅の様子も確認しながら自宅での時間は作れないか家族と対面していきます。

・山下　拓也様～相手に干渉する事でトラブルになったり、程度は不明だが女性患者様の体に触れて苦情が来た事もあります。保護者である父様は入院、母様は施設へ入所していると情報あり、姉様も統合失調症で通院中です。成年
　　　　　　　　後見人制度を利用中です。長期入院となっており、日常生活面においてADLの低下や理解力の低下等があり、強い介入が必要です。

・山口　富造様～日常生活面において介入が必要な事が多く、独居は困難である為施設入所の検討が必要です。計算ができず、金銭の自己管理は困難です。 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次男様と連絡がつきにくく、夕方から夜間であれば連絡がつきやすいようです。5/23　次男様に来院してもらい本人の入所可能な施設の一覧を渡し、5月中の申込みを依頼し、申込み後連絡が来る事となっているが、以降、連絡はありません。家族・各部署と連携していく必要があります。

・曽我　正子様～躁的時期に、他者への干渉あり、感情コントロールできずトラブルに至る可能性はありますが、現在は、日課等参加され落ち着いて過ごされています。6/19青山荘体験利用へ行かれていますが、青山荘スタッフより4日間の体験が終了したが、本人からは、「疲れた。頑張りすぎた。作業療法など病院でできることを頑張りたい」との感想があったとの事です。本人の意思により、青山荘の体験利用はいったん中止となっています。その為、今回の体験利用で利用終了とし、青山荘から東幸園の晴山氏にもその旨を電話で伝えたとの事です。

＜皮膚科診察＞
・成田　富士子様～両前腕～手は、発赤、肥厚、落屑稍減しています。処置継続。デルモゾールDP軟膏1本処方となっています。

・佐々木　淳様～漸次軽減しており、処置継続となっています。

・原　吉郎様～先週で処置終了となっていましたが、両趾間に発赤、落屑あり足白癬で
　　　　　　　同前処置となっています。テルビナフィンクリーム　1本処方となっていま
　　　　　　　す。

・畠山　文男様～臀部、陰股部～両大腿の発赤、丘疹漸減となっています。両趾間の発赤、落屑漸減、爪著変なしで処置継続。デルモゾールDP軟膏1本・テルビナフィンクリーム　1本処方となっています。

・三上　勇様～痒み稍減、両趾～爪殆ど不変で処置継続。デルモゾールDP軟膏2本処方となっています。

・山口　富造様～著変なく処置継続。タベジール2T(朝・夕)7日分、デルモゾールDP軟膏2本処方となっています。

・飯田　修子様～精神症状不安定の為情報提供し、フロジン液　1本処方となっています。

・千葉　光広様～漸次軽快ですが、処置継続となっています。
