病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


令和4年4月27日(水)　　　　　　　　　　司会・記録：岩藤　良子
	松村
	加藤
	本川
	澤田
	大久保
	岩藤
	田口
	藤田
	横町

	準夜
	公休
	明け
	明け
	公休
	〇
	〇
	傷病
	準夜

	佐々木
	原子
	柴垣
	
	
	
	
	
	

	公休
	公休
	欠
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・2022年度委員会人事発令公示を掲示している為、各自確認して下さい。
・5/16からの委員会メンバーの設定を下記の日程で行います。

 作業中は欠席届の提出をしないようお願い申し上げます。

日時：2022年5月13日（金）

  時間：13：00-17：00

作業が完了しましたらWIZ掲示板にてお知らせ致します
＜患者様連絡事項＞
・山本　真智子様～本日、退院前の外泊訓練10：30父様の迎えで行かれています。頓服不眠時1回、不穏時2回分持参し明日10:00帰院予定です。ご家族より外泊訓練の結果自宅退院を4/30　10時に依頼したいとの事で、退院療養計画書、退院支援計画書の書類作成済みです。退院療養計画書は主治医のサインを頂いています。初外来日は5/7（土）11：30予約しています。
・尾嵜　マリ子様～本日の深夜帯で同室者より、鼾がうるさい事の理由でいきなり布団を剥ぎ取られる粗暴行為あった為、環境調整目的にて301号室から308号室に移室しています。
＜要注目患者様＞

・山本　真智子様～朝食後から、廊下の徘徊、独語聞かれ落ち着きない状況が持続されている為、外泊に行ける事を説明し少し静かにする様に伝えると聞き分け良く、落ち着いています。本日　10：00の迎えが30分遅れて来院されています。頓服不眠時1回分、不穏時2回分持参されています。4/30（土）10：00に退院希望があり、初外来は5/7（土）11：30に来院する様説明に了承され外泊に行かれています。
・坂本　福子様～深夜帯に同室の尾嵜マリ子様にどんな対応したかを尋ねると「布団を引きはがしました」と認める。その後「どうして、私ばかり責められなければいけないんですか」「眠れない私の苦しみは分かってもらえないんですか」と易怒的に言う。その後、腰痛を訴えリネン交換できないと訴えていました。関わったスタッフに対し易怒的となっている。日中は深夜で行動した事の振り返り後、謝罪している間は互いに涙ぐんで和解していた。その後から多弁に自身の戒めの為に食事しない、オヤツ購入しない事を頻回に言われて精神症状の悪化により気分高揚さが頂点になり、自身の感情を抑制できない状況は理解していると認めながら、不満を言いながら戒め関した発言を次々と伝えている。頭痛訴え頓服服用後も同様の発言聞かれ気分の高揚継続。今後も他者への言動を注目してトラブルに至らない様に関わって行きます。
・小笠原　文人様～深夜帯1時同室者が覚醒後声高の独語があり中途覚醒後は私物弄り見られるが再入眠は出来ていた。日中プログラム参加するが奇異行動なく過ごせ、呂律不良、前屈姿勢は持続されていた。多弁さもなく比較的落ち着きがみられていた。引き続き睡眠状況と中途覚醒時の言動を確認し、他者への迷惑行為、トラブルないように注目していきます。
・出河　攻様～日中は、腰痛はあるが車椅子使用せず自力歩行見られ過ごしていた。振戦もなく身体が元に戻ったと話され適度に他者交流も見られていた。スタッフの対応も穏やかに応じている。

＜金Dr診察＞
・坂本　福子様～今日の深夜状況を診察前に報告。本人より、毎日鼾が煩い事から3時頃覚醒時寝る時横向きに寝て欲しい事を言うと「出来ないんだよごめんね」と言われたのにカーとなり掛けている布団を剥いだ物を顔に被せたんですと。落ち着いて考えたら「何てひどい事したのか、戒めに強制退院させて欲しいです。また娘の墓参りに行きたいのに行かせてもらえなくて」徐々に話す内容が支離滅裂になっていき感情失禁がみられ診察終了している。薬同様で明日から2週間処方となる。
・井上　和美様～本人より、身体面として（喉の調子良く無い）、冷え性が気になって1日なにをしているのか考られないと話す。臨時薬オランザピンＯＤ錠（5）1Ｔ　1×/就床前　継続で明日から2週間処方となる
・小笠原　文人様～奇異行動はなく、呂律不良で前屈姿勢は見られ易怒性なく比較的気分高揚さが留まっている状況を報告。本人に相撲が好きなんですかの質問に「運動の為にしている」とやや呂律不良で答えている為再度聞き返す様子見られる。怒る事なく言い直している。定期薬変更なく2週間処方している。
・飯豊　信雄様～現在は妄想的発言や独語なく落ち着いている事を報告。本人より調子は別にいいし困っている事はないですと答え診察終了。定期薬変更なく2週間処方となる。
・角濱　義弘様～現在は作業に午前、午後と参加し離床している時間が長くなっている事を報告。本人より、調子はまあまあです。1日1回調子を見て20分程歩く様にしていると話されている。臨時薬同様で明日から2週間処方となる。
＜小柳Dr診察＞
・会津　虜子様～肩痛の訴えなく過ごしている事を報告。本人も痛みはないが肩こりが残っている感じがするとの事。主治医から整形外科に関連していると思われるがもう少し様子見ますかと言い疼痛時の臨時薬処方なく終了している。
・中野渡　鉄男様～衣服が欲しいとの事で外部発注して着用している事現在、後見人選定中を報告。本人に買った服は似あうねと話すが感情表現が乏しい。定期薬変更なく2週間処方となる。
・佐野　貢様～ＯＴに参加され読書され、飲酒に関連した発言なく落ち着いている事を報告。本人に夜間眠れているかの問いに良眠との事。5/11より就床前薬マイスリー5㎎　1錠→マイスリー5㎎　0.5Ｔに減薬の予定。他変更なく2週間処方となる。
・高橋　康満様～本人から変わりないと言うが、体力がなく歩くのもやっとで容易でないとのこと。主治医から84歳の一般の方よりは、大丈夫ですよとつたえられ納得されている。定期薬変更なく2週間処方となる。
・十日市　利喜様～本人からいつもどうり答え、入浴は18時に終えていると答えて終了。定期薬変更なく2週間分処方となる。
＜深澤Dr退院支援委員会＞
・五日市　規様～退院に関わる問題点：精神症状（妄想）が固定化されており、社会生活への適応・継続が困難である。病識が無く、怠薬・断薬による症状悪化の可能性がある。ADL、IADL(洗濯、保清など)の低下が見られており、日常生活に支障きたして　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　軽度認知症あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        日課・プログラムは問題なく行えている。しかし、余暇などでは壁を叩く粗暴的な行為が見られる。
退院に向けて目標・支援：精神症状の安定を図る。外出機会を作りながら、現実体験を作っていく。各プログラム活動への参加を声掛けし、生活リズムを乱さないように介入していく。 現金や通帳などは自己管理していたが、印鑑を紛失したためスタッフ管理としている。失くした事を本人は他者に盗られた、女の人が持って来ると言い妄想に左右された発言聞かれている。スタッフとの外出機会を繰り返しながら現実体験を重ねていく。 H29.12.15介護認定調査実施。介護保険「介護度Ⅱ」  H30.1/18「要介護Ⅰ」へ区分変更となる。

　　　
＜金Dr退院支援員会＞
・角濱　義弘様～退院に関わる問題点：・活動性の低下、日中臥床傾向で過ごしがち。症状が不安定であるのは、自身の偏った思考にとらわれていることに気づけない。自宅退院を希望しているが、両親が高齢である為、本人へのサポートは望めない。退院する事(環境の変化）に対し不安が強く拒否的 

退院に向けて目標・支援：自身の症状や思いに自ら気付き、体調に合わせて活動できるようになる。不安や悩みの対処ができる。今後の方向性を決定していく。日中の活動時間を増やす。退院に対する不安や悩みに関して傾聴しながら、適宜問題提起を行う社会性の習得援助（デイケア青陽館の体験利用検討していく）作業療法へ午前と午後行けるよう援助し、日中離床時間を増やしていく。コロナ感染の状況をみながら、青陽館や青山荘の見学や体験利用を行い、退院する意欲を持ってもらう。
＜小柳Dr退院支援委員会＞
・佐野　貢様～退院に関わる問題点：治療が順調に経過し抑鬱気分が改善する 。
退院に向けて目標・支援：薬剤調整をした中で、身体症状、精神面が落着き日常生活が円滑に送る事が出来る。ARPの導入により、病識の確保確実な投薬、服薬をおこなう日常生活動作の援助
