病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・電子カルテのバージョンアップについて、メールがきていますので各自確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・小向　静江様～4/6～7日分で退院時処方となっています。

[bookmark: _GoBack]・尾嵜　マリ子様～採血データよりＨｂＡ１Ｃ値が6.6％と高値の為、間食について担当医へ確認し、お菓子を200kcal以内で摂取してよいとの指示が出ています。スタッフが預かっていた持ち込みのオヤツは、1日分の200kcal以内でオヤツを子袋に分けて、オヤツの時間にスタッフオフィスへ取りにくる事としています。慣れるまではスタッフが一緒に行いますが、慣れてきたら本人の理解度に応じて進めて行きます。

＜要注目患者様＞
・内田　都影様～今朝7：00元号が発表されたことから「世間も騒がしい。雑音が響いてくる」などと話し、頓服希望され不眠・不穏時の継続指示「ジアゼパム(2)1T」内服されています。他者へ新元号や皇族の話題での話しかけの多さはありますが、興奮もなく落ち着いています。日課やプログラムは取り組んでいます。タバコに関する訴えは聞かれません。昨日主治医診察あり、4/3朝食後よりシクレスト舌下錠（5）1T　15日分臨時処方となっています。シクレスト舌下錠について、舌下に入れてから10分間は飲水できない事を説明していきましょう。引き続き、日課やプログラムへの介入を行い、精神症状を観察し突発的な行動に注意していきましょう。

・原　吉郎様～プログラムは参加していますが、体調については「よくない、よくない」「助
けて下さい」と話されています。独語は目立たちませんが、表情の冴え無
さ見られています。バイタルサインの異常はありません。本日採血施行し、
クロザリルは同内容で7日分処方となっています。臨時薬のセフジトレン
ピボキシルとトランサミンは本日で止めとなっています。引き続き、精神
症状や身体面の観察を続けていきましょう。

・井上　和美様～3月下旬より、イライラ・神経痛時の頓服薬や・便に固執し下剤を服用する頻度が増えています。寝つきの悪さや易怒性もみられています。本日は、2：30にトイレ起床された後は不眠で経過しています。日課やプログラムへは参加出来ています。3/31（日）診察にて、オランザピンの減量を強く希望しており、4/10の定期薬よりオランザピン15㎎→10㎎へ減
量となります。易怒性等の状態悪化時はすぐに15㎎に戻す事説明受けています。引き続き、夜間の睡眠状態や精神症状の観察をしていきましょう。

＜受け持ち患者様支援検討＞
・高橋　康満様～主治医診察時に南病棟移動候補者として主治医より許可出ています。（老人性認知症）

・鎌田　慶一郎様～担当NSより、弟様へ連絡し退院についての面談設定のため連絡しています。千葉在住のため来院できないとの事。また、自宅はゴミの山となっており、住めない状態であると話しています。本人様はここに居たくない、住みたくないと話していた事から、今後、自宅は処分したいと考えているとの事。本人様年金内での施設であれば、場所は特定しないとの事。本人様と連絡しその旨を伝えていただき、また、主治医との面談設定はできないため、ＰＳＷ介入し施設入所へ進めていく方向で行く事を伝えています。風邪症状を訴え臨時薬処方となっていましたが、治ったとの事で本日で飲み切り止めとなっています。

・越後　京子様～3/28（木）弟様来院され、介護調査の申請を行ってきてくれるとの事です。担当スタッフは、その後の経過を弟様に確認していきましょう。


