病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・特記事項はありません。

＜患者様連絡事項＞
・沼山　深雪様～東病棟Ｄユニットから303号室に転入となっています。

・五日市　規様～H29年7月末で限度額適用認定証の期限が切れ、高額な入院費が請求されていた為、スタッフ付き添いにて申請と償還払い手続きの外出へ7/26（木）
　　　　　　　　に行く予定です。去年8月からの領収書が必要で去年11月分からの領収　　　　　　　　　　
　　　　　　　　書を1枚216円で7ヶ月を医事へ再発行を依頼し、準備がそろい次第外
出へ行く事になります。領収書が出来次第本人と取りに行き、スタッフ
管理とします。当日は、川守田ＭＮＳが付き添いで、交通機関や金融機
関の利用について出来ているか確認していきます。

＜深澤Ｄｒケース検討＞
・巴　勇樹様～多飲水傾向で夜間尿失禁も見られている為、体重測定を毎日3回/日行うよ
　　　　　　　う指示がありますので周知して下さい。

・内田　都影様～腰痛を訴え、リハプロや作業へは参加せず臥床している事が多いです。又、Ｒ・Ｓ様に服の見せ合いっこしよう等と話しかけている事や夜間や日中でも尿失禁が見られています。主治医からは、無理して行かせなくても良いけど何か作業をして貰う様に指示があります。作業への声掛けはして、行かない時は自室ではなくホールで過ごして頂くようにしていきましょう。洗濯代と防水シーツを個人持ちで2枚購入して欲しい事を、担当スタッフは姉様に連絡して下さい。

・澤口　利香様～携帯電話については母様に確認次第で、本人が訴えてきたら担当スタッフで確認していきましょう。以前に郵便局留めにしてドラックを購入したり、買い物に行って容器に入れ替えて酒を飲んだり、注射針を盗り頸動脈に刺したりし、母様が面会に来ないため、死にたくなったと話す事もある為、自己管理になる理由や病棟でのルールやマナーを理解してもらう様に関わっていきましょう。 

・木村　美智子様～あかしあ寮へ入所当時から、時折幻聴や幻視の訴えが見られているので、幻視様の訴えがあった時は、頓服薬で対応する様指示がありますので周知して下さい。

・蝦夷森重男様～本人への動機づけをすすめ、計画性を持って青山荘の見学を勧めていく予定です。

＜ＳＳＴミーティング＞
・入浴日の入浴した際は、検温表の入浴の欄に忘れずに印を記入してもらう。
・喫煙室内で、タバコの火を消す際に床で消している方がいるので火事を起こさない様に
　気を付けて喫煙する様に伝える。
・自己紹介と短期目標の振り返り

＜田名部Ｄｒケース検討・診察状況＞
・成田　富士子様～糖尿病の症状は、一度夜間に、血糖値30台の事があり、インスリンをせず様子観察する事がありました。入院費の支払いは行い、その他にも院内の売店での購入金額が受給している年金より多く使用している為、経済的な面も考えてスタッフ付き添いでの買い物外出を毎週土曜日に行っていきます。説明に対しての不機嫌さはありません。今は他患者とのトラブルも生じることはなく、概ね安定した気分状態で過ごせています。引き続き、間食の注意は行い、身体面の保持に留意するように指導していきましょう。
　　　　　　　　　　本日、小倉Ｄｒの診察があり、夕方から夜に低血糖を起こしやすく、ＨｂＡ1cの値が改善している為、アピドラを6-8-8に減量しランタスは7のままとなっています。次回は、8/3（金）14：30の予定です。本人は身体的な事以外にも精神的な事も訴えています。視力低下を訴えており、経過を見て眼科受診も検討していきます。

・高橋　伸治様～自己服薬管理は、問題なくセットでき忘薬もありません。幻聴などの訴えもなく、作業療法には参加を続けていて、ロジックを行っているが、課題の遂行はそれなりにできています。情動面でも安定しています。

・齋藤　光枝様～歩行器を使用しながらゆっくりと歩いているが、左下肢の方も入院時よりは動きが改善してきています。見当識などの認知機能がまだ不十分である事はあるが、日常生活に関する会話などは的確に行えています。生活技能訓練へ明日から導入となります。

・若沢　広志様～7月6日に、状態改善と療養環境変更目的で、移動しています。その後は、本人の希望もあって作業療法に参加しているが、活動には集中して取り組めています。抑うつも特になく、かつ躁転する事もないようです。夜間睡眠も改善してきています。よくなり次第自宅退院でいいとの事です。
　　　　　　　　生活技能訓練へ明日から導入となります。又、臨時薬は同内容で処方となっています。

・千葉　光広様～尋ねれば疼痛が腰部などにあることは話していますが、日常生活に支障はないように見えます。普段は作業療法に参加を続けていて、読書など行っています。器物破損など逸脱行為はなく過ごしています。本日夕より、カロナール（200） 2 Ｔ　2×朝・夕食後7日分処方となっています。　

・犾守　佑太様～追加処方でブロムペリドールを6ｍｇ／日で継続してきていますが、険しさや硬直した思考などが軽減してきている印象があります。面会に来た母親も同じような感想を持っていたようです。普段は作業療法には参加を続けていて計算問題に取り組んでいます。ただ、まだ、髪を切るなどの身だしなみの意識は希薄です。

・伊藤　義彦様～ＳＷと話し合いながら、青山荘の見学、体験利用から勧めていきます。

＜転入患者様＞
・沼山　深雪様　46歳　
　主病名：双極性感情障害
　

入院までの経過:
　H22年、父が脳梗塞で要介護状態となったことから退職し、実家にて父の介護をしている。H24年に母の癌が判明し、両親を援助していたが誘因なく2ヶ月程抑うつ的となる。H25年9月に父が死去後、3ヶ月間躁状態となり通院を中断。着物（20万円）を揃え、軽自動車（156万円）、猫（5万円）を購入。睡眠欲求が減少し、自身が沸いて口調が荒くなり、介護事業の企業を思い立ち、スクーリング、ガソリンの法人契約の交渉を行うなど過活動状態であった。H25年末にうつ的となり、倦怠感・意欲低下が顕著となり、自宅に引きこもるようになる。
　姉から指摘を受け、H26.6.5当院初診。「双極性障害」として通院・服薬を継続していたが、十分量を服用したがらず病状は不安定であった。H27年9月に躁転し、同月8日に薬剤調整を勧めたが拒否。同月18日車を運転して秋田県へ行き、夜中に予約していないホテルのロビーに寝ていたところを従業員から警察へ通報され保護。酩酊している様子で話はかみ合わず、兄へ連絡があり迎えに行っている。酔いがさめても話が噛み合わず、キョロキョロと周りを伺うなどの挙動不審さがあり、兄や姉が入院治療を希望して当院へ向かっていた。途中の横手PAの障害者用トイレ内で救急呼び出しボタンを押し、高速パトロール隊と消防隊が駆け付けたが、1時間程度トイレから出てこず再三の説得を受け、兄同伴にて来院し、当直医（吉田Dr)が診察。落ち着きの無さや話のまとまりが悪い様子があり、「狙われている」「誰もいないところから音が聞こえる」等と訴え、幻覚妄想状態が認められ、H27.9.19当院1回目の医療保護入院。薬物療法にて徐々に精神症状沈静化し、気分も安定するようになった。家族の同意が得られたことから、H27.1.12自宅退院となる。
　退院後は、当院への通院を継続（伊藤Dr）。主治医の退職に伴い、当院の紹介にてH29年12月あおぞらクリニック（窪田Dr)へ転医となる。以後は、同クリニックへの通院を継続していた、規則正しい服薬が行われず、H30.6.8夜間の不眠、情動不穏を呈し、翌9日に当院へ相談があり、同日当院2回目の入院（医療保護）。入院後、治療により入院時の精神症状は軽減され、入院治療への理解と同意が得られたため、H30.7.12任意入院へ入院形態の変更となり、療養環境変更目的にて北病棟へ転入となる。 

※受け持ち：藤田ＮＳ/松橋Ｃｗ
※キーパーソン：山崎　彰久様（兄）
連絡先：職場：山大運輸（株）夜間帯は携帯に自動転送される。匿名希望な
　　　　昼間　0176-59-2181　　夜間　090-3365-8377
※緊急時は、いかなる病状・状況においても他院への救急搬送、緊急受診を優先してほしい。
※小遣いは兄様へ確認する。
[bookmark: _GoBack]※皮膚科などの処置なし
※継続指示：イライラ・不安時：ロラゼパム（0.5）1Ｔ
　　　　　　不眠時：ルネスタ（1）1Ｔ
　　　　　　便秘時：シンラック液　10～15滴
※自己洗濯
※ロッカーの鍵は自己管理
※単独外出・外泊承諾書は、明日から外泊へ行かれる為、兄様来棟された際にサインをもらう。
※退院後は、自宅での生活を希望しているが、長男は関東での就職内定をもらっている状態。次男についても、高校生の為本人を見守る限界がある。退院時には、障害福祉サービスを最大限利用し、環境調整を行っていく。
