病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


令和5年8月29日(火)　　　　　　　　　　司会・記録：澤田　久美子
	成田
	金谷
	澤田
	大村
	大湊
	岩藤
	田口
	高橋
ＡＯＭ
	佐々木
(孝)

	〇
	深
	〇
	休
	 準
	休
	休
	管理
	準

	佐々木
（弘）
	石橋
	安田
	柴垣
	
	
	
	
	

	〇
	〇
	　深
	〇
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・特になし
＜患者様連絡事項＞
・上村　みわ様～PSWより連絡あり。まゆすい　高橋氏へ連絡し、ケアマネについて、引き受け可能とのお返事いただいたとのこと。姪の柳久保様へも連絡し、今後の意向について確認しているとの事。（詳細はカルテ参照）
・中川原　義雄様～娘様付き添いにて市民病院受診。諸検査よりピロリ菌、大腸ポリープが判明したとの事。ピロリ菌は当院にて内服薬処方しピロリ菌除去。内服終了後当院より市民病院へ連絡し、ピロリ菌除菌確認の検査予約を行う。また、大腸ポリープあり、9/19 12:00で切除予約。9/18前処置のため、下剤服用指示あり（詰所内冷蔵庫に入ってます）。
ピロリ菌除菌のため
アモキシシリンカプセル250㎎ 6 カプセル  

クラリスロマイシン錠200㎎ 2 錠  

エソメプラゾールカプセル10㎎ 4 cap　2×1/朝・夕食後　7日分処方
現在、市民病院より既にタケキャブ処方となっており、立花薬剤師に確認、タケキャブ中止とのことで除剤している。
＜要注目患者様＞
・泉　沙耶様～食事摂取量少量にて、栄養状態の評価のために採血施行した結果を主治医も確認し、肝障害、脂質異常症、低カリウム・クロール、血小板増多ありと診断している。
　　　　　　　臨時薬処方あり、レキサルティOD錠（1）1T　1×1/夕食後→中止
　　　　　　　リスパダール内用液（１）2P→リスパダール内用液（2）2P　2×/朝夕と処方内容変更し、3日分処方となっている。
　　　　　　　時々空笑、独語見られるも、プログラムには拒否なく参加出来ている。

・石切　久様～病棟プログラムに参加し、他者との交流も良好に見られている。妄想言動や逸脱行為もなく落ち着いている。
・中居　敬悦様～他者との交流は少ないが余暇はホールで読書をして過ごされている。不安言動や希死的言動なし。
・船場　幸子様～全身痛訴え、体位交換も介護スタッフ2名で対応する。嘔気あり各食拒
　　　　　　　　食し、水分のみ摂取。血液検査の結果から、船場Dr.診察。やや蛋白低下
、Na、Cl 、K も低下あり。CRP、WBC の上昇はあるが、発熱は見られず、
微熱で経過している事から、過剰な浮腫による反応と思われるとのこと。
しかし、昨日よりは浮腫も軽減しており、内服薬での治療で経過を観察し、浮腫には漢方猪苓湯投与、低カリウムに対してアスパラK錠処方を検討していく方針となる。菅野Dr.指示にて、浮腫をきたすと思われる処方トリヘキシフェニジルを中止、除剤施行。浮腫には漢方、猪苓湯、低カリウム値に対してはアスパラKが処方となっている。
＜馬渡Dr.患者様診察状況＞
・冨田　幸生様～臨時薬同内容で7日分処方となる。今後知能検査行っていく旨を主治医
より本人へ伝えている。本人より退院時期の目途確認あるが、施設入所
の方向性であり施設決まり次第の退院となるため、退院時期は未定であ
ることを説明されている。
＜田名部Dr.患者様処方状況＞
・泉川　ケイ子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・小向　隆之様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・泉　沙耶様～レキサルティOD錠中止、リスパダール内用液1㎎→2㎎　夕食後から朝夕食後に増量となり3日分処方となっている。
・吉田　守幸様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・民部田　和哉様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・久保　興介様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

