　　
西病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	



　
令和3年7月10日（土）　　　　　　　　　　　　　司会：小沼　大悟　書記：木村　さくら　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	高橋
	中野
	松下
	田村
	松橋
	平山
	佐々木
	多胡
	横井内

	休
	休
	深
	　準
	休
	　○
	　準
	　休
	○

	小沼
	木村
	柳田
	三浦
	石橋
	吉田
	油津
	
	

	○
	　○
	　○
	留守
	　深
	○
	休
	
	


＜病棟連絡事項＞
・CSセット衣類処理袋をAユニット詰所に設置しています。蓋がないためエランの業者がいらっしゃった際には2つ依頼してください。

＜患者様連絡事項＞
・成田　富士子様～不安・不穏時ロラゼパム（0.5）1T/1回　10回分処方となる。
・泉川　ケイ子様～不眠時ブロチゾラム（0.25）1T/1回　5回分処方となる。
・池田　康憲様～再出血や新たな出血認められないため、本日よりアドナ（30）2T　
2×朝夕食後から1×朝食後へと減薬。7/11より3日分処方となっ
ている。
・高柳　和子様～不穏時レボトミン（25）1T/1回　10回分処方となる。
・藤井　純子様～疼痛時レバミピド（100）1T+ジクロフェナク（25）1T/1回　10回
　　　　　　　　分処方となる。
・飯岡　未来様～不眠・不穏時コントミン（25）1T/1回　10回分主治医不在の為、
馬渡Drより処方頂いている。
・河村　哲久様～便秘時センノシド（12）2T/1回　10回分主治医不在の為、馬渡Dr
より処方頂いている。
＜要注目ケース検討＞
・高柳　和子様～まとまりの無い行動や言動あり。都度介入し傾聴や継続指示薬内服
を促し服用している。危険行為や粗暴性、暴言などは無いが落ち着
きにかけ不穏さは持続。引き続き精神症状の観察を行い適宜継続指
示薬促しや看護介入を行っていく。
・佐藤　暹様～昨準夜帯では下肢疼痛聞かれていたが本日は無く自制内であるとの事。
血圧の数値に関する確認あるが説明には穏やかに了承し訴え過度とはならず。不穏さや過度な確認なども無く落ち着いている。引き続き精神症状の観察を行っていく。

・工藤　みずき様～余暇自室にて過ごし他者交流は乏しい。療養環境に関する不満言
動や問題行動は無く落ち着いている。身体不調に関する訴えは無
く筋硬直等随伴症状も見られず。引き続き精神、身体症状の観察
を合わせて行っていく。
・金山　辰巳様～突進歩行やふらつき見られ介入、介助している。転倒はないも不安
定さあり。また易怒性や不機嫌さも見られている為、適宜リスパダール内用液の調整をしている。引き続き精神、身体症状を合わせ観察していく。

・泉川　ケイ子様～昨日は不機嫌さや服薬の拒否が目立ち再三の介入にて服用してい
た。本日は易怒性、不機嫌さ無く内服も自主的に来られ服用する。
引き続き精神症状の変動に注意し観察していく。
＜SST評価検討＞
・成田　富士子様～拒否的な言動聞かれているが不機嫌さは無い。引き続きSSTの必
要性を説明しコミュニケーション能力の向上に努める。
・河村　哲久様～話掛けに対し無視し自身の要求が多い。粗暴性や易怒性は無い。言語的な理解や伝える能力が乏しい傾向にある為、介入方法を検討し実施していく。
