病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


　
令和元年11月1日(金)　　　　　　　　　　　　　司会・記録：松村　裕美
	松村
	木村
	西山
	岩藤
	羽田
	清川
	田口
	秋山
	三浦

	○
	休
	休
	深
	深
	　〇
	〇
	準
	休

	横町
	原子
	石橋
	
	
	
	
	
	

	準
	○
	年
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・本日小倉Ｄｒの診察あり。次回11/26（火）午後の予定です。
＜患者様連絡事項＞
・山下　拓也様～本日14：30青山荘へ退院となっています。
・佐々木　淳様～ハップスター2Ｐ処方となっています。

・11/6女性の入院予定がありベッド調整が必要です。11/2に下記の通り患者様の部屋移動を実施します。
　　　戸賀沢　潔様　　302号室➝307号室
　　　高橋　義明様　　302号室➝406号室

　　　菅野　勝利様　　307号室➝402号室

巴　勇樹様　　　402号室➝403号室
　　　中野渡　鉄男様　406号室➝401号室
＜要注目患者様＞
・飯田　修子様～本日9：00から11/2　16：00の予定で自宅へ外泊に出かけています。外泊中も病院へ頻回に電話があり落ち着かない様子見られています。自宅で現金を見つけたと話がありますが、娘様のお金である為使用しないよう説明しています。
・高橋　伸治様～夜間巡回時には眠っている様子であったと申し送りがありますが、最近の様子として中途覚醒が目立っています。本人からも夜間眠れなかったと報告があり、プログラムの声かけに拒否発言聞かれています。再三の促しと日中の離床を促すと、作業への参加は出来ています。引き続き日中の活動を促していきましょう。
・尾嵜　マリ子様～「何もやる気にならない」と訴え、作業療法参加中も手を付けようとせず。体調は「悪くない」と話していますが、同室者へ倉橋様に干渉に対する不満を訴えていると情報受けています。引き続き他者交流状況を確認し、過度に接触を迫られている状況では介入していきましょう。

・沼端　恵子様～本日も作業療法中に不機嫌となり、途中退席する様子見られています。病棟に戻ってからも徐々に易怒性と怒り口調での独語が見られており、新聞を丸めて投げつける等の粗暴行為見られています。11：35リスペリドン内用液（1ml）1P投与には拒否なく応じており、昼食後からは穏やかになっています。以後、不機嫌さはありませんが飲水要求頻回にあります。隠れ飲水防止の為氷で対応にて体重増加は見られていません。引き続き精神症状と多飲水の観察を行い、他者トラブルを防止していきます。
＜小倉Dr診察情報＞
・成田　富士子様～採決の結果HbA1cは6.9とコントロール良好だが、低血糖頻回に見られています。11/2からアピドラ注（3-4-4）へ変更。ランタスは5単位変更なく実施し、本人拒否時にはスタッフを変えて実施するよう指導あり。
低血糖が続くようであれば再度ファミリークリニックへ連絡し、インスリンについて指示を仰ぐよう指示を受けています。
次回11/26（火）午後診察予定。11/21（木）採血（糖セット）の指示受けています。

＜田名部Ｄｒのケース検討＞

・倉橋　生子様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできている。身体面では、足の痛みと重い感じを訴えるが処方は変更せず様子観察していく。他患者のことで被刺激性を高めないように注意しているが、最近は以前より抑制できるようにもなっている。
・成田　富士子様～夜のインスリン量を減量したことがあって、それから低血糖となることは少なくなっていると思われる。診察時には対人的な苦悩を訴えることはあるが、情緒不安定となることはない。臨時薬は同内容で処方。アピドラ注ソロスター2キッド処方。
・高橋　伸治様～まだ夜間入眠困難があるということを受けて、先週よりハルラック増薬しているが中途覚醒と入眠困難は継続していると訴えている。11/1よりハルラック（0.25）1Tをブロチゾラム（0.25）1Tへ変更し7日分処方。
・尾嵜　マリ子様～夜間の睡眠が確保できない事や、咳が続いている等訴え聞かれています。就床前薬のゾルピデム➝ブロチゾラムへ変更、小青竜湯➝麦門冬湯へ変更となっています。
・齋藤　光枝様～身体の振顫はあまり目立たない。談話面では、診察の度に、施設入所する予定であることは忘却しているようで「三重の夫の家に帰ります」と話していることがある。願望ではあるだろうが、それ以外の言動面での見当識の不良さなどはない。11/6の定期薬より、フルスルチアミン➝ノイロビタンへ変更。
・松川　久雄様～アルコール摂取については否定しています。水道管工事の見積もり2件出ており提出しています。同室者に対しての不満を訴えることはあるが過度となる様子はありません。
・織笠　健太郎様～10/30家族面談実施し、病院に過ごしている分にはウイルス汚染に対する被害妄想もない状況であるが、今後退院してからの生活を考えるうえで、自宅に戻ると「家はウイルスがひどいのでいられない」と話している。今後、青山荘やグループホームなどの検討もしていくことで、本人も拒否なく応じている。
・吉田　光良様～10月30日に検査した心電図と胸部レントゲン検査にて、肺炎あるいは心不全を疑う所見はない。本日の診察前の、運動後のSpO2は94％程度であるが、目立った息切れはない。長年の喫煙による慢性閉塞性疾患の可能性も検討。妹様から11/23以降の退院希望が聞かれており、サービス調整実施していく。
・高橋　義明様～夜間に起きて独語をしていることがあったことを受けて、10月26日から眠前にコントミンを追加しているが、まだ小声での独語は観察されており、本人からも指示的な幻聴があると訴え聞かれている。11/2からコントミン（25）➝（50）へ増薬。
＜SST検討＞
・11月の目標設定実施
開始前に連絡事項として、飲水時には蛇口に口をつけない事、流しに唾を吐きっぱなしにしないよう説明。
3階男子トイレ小便器を使用した際には、必ずボタンを押して水を流すよう説明(10秒以上)
