病棟チームカンファレンス記録

平成30年9月20日(木)　　　　司会：木村　佐江子　　記録：三浦　育子
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＜連絡事項＞
・9/26(水)17:15～看護グループ研修「精神症状の看護について」があります。

＜患者様連絡事項＞
・佐々木淳様と木村美智子様のダスロールを購入し、スタッフオフィス横の部屋に保管しています。

・山口　富造様～千寿の里　いちかわの申込書を作成し、朝施設へＦＡＸしています。資料はスキャンし、施設資料のフォルダへ保管しています。

＜要注目患者様＞
・小向　静江様～転入9日目となっています。食事は病棟ホールにて朝　数口とメイバランス、昼　2/3摂取しています。「飲みこめない」「お腹が苦しい」を繰り返し、訴え多く聞かれています。自動ドアから出ていこうとする事頻回で、所在の確認と都度の介入が必要です。夜間多飲水となる為、コップはスタッフ預かりとしています。食事摂取量が少なく体重減少も見られるので、体重測定を3回/日で明日から開始していきます。病棟移動検討中です。

・瀧澤　杏奈様～昨日は、「そろそろ退院できると思います」等とニヤニヤしながら話し掛けてくる事あり、スタッフの説明に被せ調子で次々と話しています。以前も気分変動があり、同様の訴えがあった事を返していますが聞き入れずにいます。本日は、「やっぱり妊娠してます」「検査しに行きたいです」と訴えています。現実検討していますが、「あれは、生理じゃなくて不正出血なんです」と生理である事を否定しています。その後も数回訴えに来ているが切迫した様子はありません。食事は朝1/4、昼拒食となっています。プログラムや作業へは参加せず臥床しています。臥床傾向の為、離床促していきましょう。

・木村　美智子様～昨日は、多動で自動ドアや職員通用口を開け出ていこうとし、都度介入しています。また準夜帯もオートドアの入り口前に向かって歩いたり、座り込んだりしています。自室へ誘導するが、何度も起きて来て休めず、ゾピクロン(7.5)1Ｔ内服していますが、すぐにシルバーカーを押して起きてきています。夜間不眠でスタッフ介入にも拒否見られています。日中は、落ち着いており廊下の真ん中に座り込んだりしています。

＜安ヶ平Ｄｒケース検討・退院支援委員会＞
・三上　勇様～歩行時転倒の危険性があるため、歩行器で移動しています。作業室まで歩行器で移動をしていますが、帰棟される際に歩行器を忘れてしまう事あり、都度声掛けが必要です。転倒時に眼鏡を破損したため、眼鏡の購入を検討していると病棟スタッフより情報あり、八戸生活保護（担当：オザキ氏）へ確認。極端に高額な眼鏡でなければ、生活保護から全額負担できるとの事です。これから、そのための意見書を当院へ郵送して頂くこととしています。9/26の定期薬より、アリピプラゾールからレキサルティ 1T 1×朝へ変更となっています。背筋は伸び痛い所もないとの事。転倒に注意しADL低下のないよう関わっていきましょう。保護者が八戸市長となっており、退院先については未定となっています。

・上村　みわ様～9/12からＯＴへの参加が見られています。拒薬や無断離院もありません。家族は青仁会系列の施設を希望しており、PSWへ連絡済みで待ちとなっています。現在要介護１となっています。

・滝田　英人様～9/6姉様（岡田　みゑ様）の面会あり、声高に話したりしています。次回は来年来られる予定との事。ＯＴ中の独語が顕著に見られ、感情の変化が激しい様子です。日中は活気の無さが目立っています。家族(妹様)へ面会を促し、入所できる施設を検討していきます。

・中川原　義雄様～8/15～8/17まで外泊へ行かれています。出発時に外泊分の服薬確認をすると昼の薬をいつも飲んでいたと言い張る事が見られています。帰院後は、気分高揚さなく概ね落ち着いています。最近は、朝方足音をたてながら歩いたり、ラジカセの曲の音量が高かったり、陰部を露出したまま寝ていたり、尿失禁が見られています。精神症状の観察をしていきましょう。家族は、自宅退院は困難であるため施設入所を検討していきます。

＜馬渡Ｄｒケース検討・退院支援委員会＞
・佐々木　淳様～薬剤調整中ですが、前傾姿勢ではあるものの以前より転倒が減っており、入浴も強い拒否はなく入浴できています。介護保険申請できる年齢まで時間がありますが、ADL低下のないよう注意して行きましょう。薬剤調整中であり、母様が面会に来られた際に現在の本人の状況を見てもらいながら、自宅退院にあたって、日中デイケアを利用できる方法がある事も家族へ伝え、施設入所も検討していきます。

・原　吉郎様～入浴は早い時間に入浴する様になってからは、見守りで入浴する事出来ています。プログラムなどの拒否みられません。治験のクロザリル導入予定で、御家族から同意書へサインを頂いています。

・蝦夷森　重男様～金銭管理能力が低く浪費傾向で、他者との物のやり取りも見られています。退院について、弟様(末の母違い)と面談をしており協力的です。9/17他患者様と2回目の青山荘体験利用へ行かれています。青山荘　藤島氏より連絡あり、他患者様と1日体験をし、二人とも真面目に行っており、今回で体験は終了となり、本人様より10/2～3で宿泊体験を実施していく予定です。宿泊体験利用の際、福祉サービスの相談員も決定していかなければならない為、ＰＳＷへ連絡してくれるとの連絡を頂いています。本人様に確認すると、布団購入に関して拒否はありません。受け持ちスタッフが弟様へ連絡しています。9/29(土)午後に金銭を持ってくる予定となり、スタッフ付き添い外出し布団を購入していきます。本人は10/1外出希望となっています。

・山下　拓也様～買い物への執着はありますが、自殺をほのめかす言動や不穏興奮などはなく落ち着いています。父は入院中、母は施設へ入所中です。成年後見人制度を利用しています。家族との近況での情報交換や面談の機会が取れるかを検討し、退院に向けての動機づけをしながら、入所できる施設を検討していきます。

・曽我　正子様～9/14生活介護事業所「ＳＡＫＵＲＡ」の体験利用へ行かれています。「楽しかった」と話していますが、疲労感の訴えは聞かれています。次回の体験利用日は未定です。

・山口　富蔵様～穏やかに病棟内で過ごし食事や睡眠は取れています。9/18住宅型有料老人ホーム「千寿の里　いちかわ」の施設見学の為、スタッフ付き添いで外出しています。施設内の見学では、自ら質問しています。行きはタクシーで帰りはバスを利用。本人より「きれいでよかった」と話され、入居申込書持参し、申込書はスタッフが記入してもよいとの事で、担当スタッフで記入し、本日ＦＡＸで施設へ送信しています。次男様へも、本日見学に行った件と他数ヶ所見学予定であることを伝えています。

＜皮膚科＞
・小向　静江様～両足に発赤、葉状落屑～角質剥離著明、一部に足底皮膚角化あり慢性湿疹の病名で、デルモゾールＤＰ軟膏塗布の指示あり。デルモゾールＤＰ軟膏　1本処方となっています。

・松谷　和也様～躯幹、四肢の皮疹軽快、痒みもない。デルモゾールＤＰ軟膏塗擦のみにて経過観察となります。

・山口　富蔵様～稍軽快で処置継続。タベジール2Ｔ　2×朝・夕で7日分処方、デルモゾールＤＰ軟膏が2本、ケルガー液が1本処方となっています。

・三上　勇様～特変なしで処置継続。（痒みは稍減か）デルモゾールＤＰが2本、ケルガー
液が1本処方となっています。

・曽我　正子様～鶏眼摘除しています。アズノール軟膏＋ガーゼ保護で処置することになります。

・千葉　光広様～前頭部に落屑あり、処置継続。

・原　吉郎様～漸次軽快で処置継続。

・伊藤　義彦様～左第4・5趾爪の混濁、肥厚、変形のみで処置継続。

・曽我　正子様～右第1趾底部の鶏眼摘除。ゲンタマイシン軟膏塗布するよう指示あり。

・木村　美智子様～特変なく処置継続。

・金澤　洋子様～特変なく爪を剪っています。処置継続。

＜事故振り返り＞　9/19実施しています
　小向　静江様　　9/19　朝食時の誤嚥
　※原因分析：・咀嚼もできていなく、食事形態が常食・常菜だった
・落ち着きがなく、口に物を入れた状態で立ち上がりするなど多動
・指示が通らず、口腔内の物の吐き出しを伝えても応じることができない状態
・本人の食事摂取拒否が強かった
　※事故対策検討内容：
　　　　　　　・食事形態の変更
・薬剤調整
・時間帯の見直し（病棟で摂取、スタッフ付き添い、最後にする）
・レストランへ行くスタッフはＰＨＳを持って行く

＜電話対応の振り返り＞
・佐藤ＡＯＭより、救急当番日の電話対応についてのメールが来ています。電話対応のフローに沿って、情報を確認し看護当直へ報告していきましょう。

＜勉強会＞
『精神保健福祉法』について実施しています。勉強会資料に入っていますので確認して下さい。
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