　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
西病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


令和5年11月13日（月）　　　　　　　　　　　　司会・書記：藤原　香織
	藤原
	松沢
	田村
	平山
	熊谷
	榊
	風間
	高橋

	○
	○
	休
	○
	○
	明け
	休
	管理

	柳田
	山口
	三浦
	田端
	吉田
	福士
	加賀
	

	準
	○
	留守番
	休
	休
	準
	明け
	

	冨澤
	川口
	大森
	
	
	
	
	

	○
	〇
	欠
	
	
	
	
	


＜病棟連絡事項＞

・病床管理シートの更新について、間違っている事が続いています。変更時は、間違いのないよう入力するようにしてください。又、毎日リーダーは8:00と16:00の確認を徹底してください。更新漏れはないか、入院形態や救護区分など入力、色間違っていないかを含め確認をしてください。
・退院支援の進捗や決定などの情報を看護記録記載時に、高橋AOMへも報告をするようにしてください。
＜患者様連絡事項＞
・高杉　洋子様～週末の発熱状況や痰絡み、血便等の症状みられたこと状態報告して

　　　　　　　　います。至急採血指示あり。採血結果、CRP6.42（4＋）WBC8800
　　　　　　　　点滴同内容継続と抗生剤セフトリアキソンNa点滴常注用　2袋　11/16まで指示あり。血便みられたが、貧血データないため経過検察、食止め指示あり。
・田端　香織様～11/20　岩手医大へ転院となります。家族より連絡あり、9:00退院となります。PSWより岩手医大には11:00着となる事連絡しています。
・小田　沙也加様～11/14　15:00で退院希望あり。初外来日は12/7　10:00で予約しています。主治医より退院指示と退院時処方22日分処方となっています。
・鈴木　達也様～本人より母親と面会をしたいと訴えあり。テレビ電話面会で構わないとの事。電話制限はしていないが、母親は依存症の家族会でのアドバイスとして「本人から家族への連絡は使わせないように」と言われている。そのため本人から着信があっても電話には出ない状態。

退院後の生活環境についても今後も家族は直接は関わらない方針である。母親とテレビ電話面会となっても強迫的な言動が見られたこともあり、本人が面会を要求する目的は「母親や家族を説得し家に戻る事」であると考えられる。と返答あり。以上を踏まえ、今後の面会の是非や方向性について主治医を含め相談していく事としています。
・西川　和恵～家族に持つ取りにくる。
・田端　香織様～昼食のみパン食へ変更しています。
・佐々木　康子様～パン食→常食ご飯へ変更しています。
・船田　泰子様～疼痛時リボトリール（0.5）1T　30回分処方となっています。
・山本　久美子様～不穏時レボトミン（25）1T　30回分処方となっています。
・福島　司子様～不安時ロラゼパム（0.5）1T　20回分処方となっています。
・小田　沙也加様～不穏時リスパダール1ml　1P　20回分となっています。
　　　　　　　　　不眠時マイスリー（5）1T　8回分となっています。
・中居　敬悦様～青山荘をキャンセルしたい理由について自分より年齢若い方が多い事、病院の方が歩行運動ど出来る事を話されている。青山荘入所方向
　　　　　　　　いけるよう本人話しをしています。PSWへも情報提供し、本日本人

　　　　　　　　と話しをしてもらう事しています。
＜ベッドコントロール＞

・山下　佳奈様～東病棟より西病棟Aユニット51号室へ転入となります。
＜要注目患者様ケース検討＞
・高杉　洋子様～週末発熱みられ体温37.9℃まで上昇、痰絡みもあり吸引や口腔ケアにて排痰促しています。今朝は血便の症状もみられています。主治医へ状態報告し、至急採血指示あり。採血結果、CRP6.42（4＋）WBC8800　点滴同内容継続と抗生剤セフトリキソンNa点滴常注用　2袋　11/16まで指示あり。血便みられたが、貧血データないため経過検察、食止め指示あり。両下肢の浮腫やin,

　　　　　　　　OUTバランス確認合わせ身体症状確認していきましょう。必要時環境調整していきます。
・野坂　翔様～自室にて書き物れており、夜間睡眠や日中の日課への支障あることから夜間、鉛筆を預かっていましたが、深夜帯にて中途覚醒後、不満の訴えあり。約束事確認や訴えを傾聴ています。

　　　　　　　　夕食後薬と共にvds服用している為19～23時頃まで就寝し以後覚醒してしまうと訴えあり。スタッフより分けて内服し、消灯時間まで漫画に集中してみてはどうか提案し「考えてみる」と返答あり。引き続き、精神症状を含め観察、確認ていきましょう。

・島脇　法依様～点滴再挿入点滴差し替えの為、再度ルート確保試みるもできず。
　　　　　　　当直医今川Dr.へ報告し、食事と水分が自力で摂取できているようであれば夜間実施分の点滴は中止可の指示頂く。
　　　　　　　本日、点滴再開する。食事朝・昼とも1/3摂取されています。
＜小栁Dr診察状況＞
石戸谷　愛子様～家族に迷惑かけたと反省し断酒意志示している事、食事軽食に変更したことプログラム取り組み良好である事情報提供。

診察でも落ち着いた口調で受け答えしている。

内服変更無し。
江渡　保子様～11/8転入となった事、多弁で他者と口論となっている事、誇大妄想聞かれている事情報提供。診察でも多弁でまとまりない言動繰り返してる。主治医より東病棟で薬飲む振りして飲まない事があったため口腔内確認徹底するように指示あり。内服継続処方。
山谷　由香様～背部掻痒感、発赤ありロナセンテープ自身で剥がしてしまう事情報提供。診察では風邪症状無い為、風邪薬は処方せず経過見るよう指示あり。腰痛訴えるも運動するよう説明を受けている。

ロナセンテープ本日で中止、明日よりブロナンセリン（8）2T　2×朝・夕開始。（電カルでは13日開始）

他継続処方となる。
小笠原　大雄様～適宜頓服使用している事、借金返済にPSWと外出希望ある事

11/11妄想言動聞かれている事情報提供。診察ではタンドスピロン効果あると話している。妄想については頭に言葉ではなく文意が浮かんできて会話しているが統合失調症の症状であることも自覚していると話される。内服継続処方。
松川　順子様～2回/週頓服使用した事、昼から夕方にかけて不穏となる事情報提供。診察でも「今具合悪いよう。」と訴え繰り返し主治医質問にも同上訴え繰り返し指示入らず。内服継続処方。
春山　明子様～左肩、腕疼痛訴えある事、内服声掛け要する事情報提供。診察では左肩腕の疼痛に湿布処方となる。他処方変更無し。
＜柞木田Dr診察状況＞
中居　松男様～同室患者様のラジオや新聞を盗る行為あり、スタッフ介入した事
情報提供。診察では頷き受け答えしている。内服継続処方。
續石　啓介様～外出前1週間ほど拒食していたこと情報提供。診察では冷えの為にも食事は取るように説明を受けている。内服継続処方。
中居　敬悦様～インフルエンザ予防接種は拒否していること青山荘見学は家族と話しキャンセル希望あったがPSWと本日話し迷っている事情報提供。診察では青山荘見学するとそのまますぐ入所になると思い見学拒否していたとのこと。主治医と話し通院までの冬道についてや運動出来る環境か等確認した上で断ってもいいのではないか提案され了承あり。青山荘予定通り見学進めていく。

家族様には担当スタッフより連絡をしていく予定。内服変更無し。
島脇　法依様～診察では食事半分摂取出来なければ点滴中止できないことルート
確保困難となれば経管栄養となること説明をうけている。
内服については薬局とも相談し粉砕でだすことは難しい為、病棟で内服時に粉砕し、水に溶かし確実に内服できるよう介入していくよう指示あり。本人にも説明し了承あり。
