
東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



令和3年2月18日(木)　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：中野　円香 
	藤原
	中野
	金井
	松舘
	成田
	川守田
	国光
	滝田
	澤田
	種市
	織田

	準
	〇
	　準
	〇
	深
	〇
	休
	〇
	〇
	休
	　休

	小沼
	畑中
	大久保
	柴田
	金谷
	
	土橋
	荒木田
	佐々木
	中村
	山之口

	〇
	〇
	〇
	五福
	深
	
	休
	〇
	準
	深
	年



＜連絡事項＞
・新型コロナワクチン接種に伴う注意・副反応などについて、掲示板に上がっています。各自確認してください。

＜患者様連絡事項＞
・土嶺　晴子様～持参の咳止め薬が無くなる事から主治医へ処方依頼する。内服中のテルミサルタン錠の副作用である可能性もある事から、飲み切り終了とし、経過観察の指示。

・古内　久雄様～退院時処方14日分、内科薬7日分処方。退院療養計画書作成済み。

・荒谷　拓行様～退院時処方14日分処方。初外来：R3.3.10　9：30で予約済。

・木村　美智子様～馬渡Dr.来棟。現在の状態、痙攣発作様の症状も頻発していること報告。頭部CT検査の結果、異常なし。痙攣発作様の症状は内服を止めたことによる離脱症状の可能性があるとのこと。発作を抑える目的にてホリゾン注射用が2日分処方となる。痰鳴については明日、検査データを船場Dr.にみせ、指示受けするようにとのこと。また、膀胱留置カテーテル留置指示あり。呼吸状態に注意するよう指示受けしている
＜入室状況＞
＜入院＞
・中里　キヨヱ様～東A16
・赤石　陽介様～東A9

＜部屋移動＞
・小笠原　久年様～東A9　→　東A15
・佐々木　章洋様～東A15　→　東A10

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。6:00～16:00の開放観察実施中。本日は飲水ペースの速さは目立たず。妄想的内容の話し掛けはないが、自室で放歌していることあり。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放観察中は他室侵入し迷惑行為あり。早めに開放観察終了としている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・澤口　利香様～身体拘束中。本日は眠気の訴え強く、朝、昼とも拒食。服薬は拒否無し。対面時不機嫌さや興奮等なし。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

[bookmark: _Hlk62478463]＜要注目患者様情報＞
・小笠原　久年様～小声での独語あり。大声や壁、ドア蹴り等の粗暴行為は見られず。

・佐々木　章洋様～ユニット内では旧喫煙室の前に座り込み音楽を聴いて過ごしている。訴えの多さや落ち着かなさは見られず。

・河原木　宮子様～対面時穏やか。特に帰宅要求等の訴えは無く落ち着いている。

・高橋　千代子様～車椅子乗車し、危険行為等は無く過ごしている。

・小笠原　ミネ様～不穏興奮さ無く、穏やかに過ごしている。

・中島　モト様～自室で過ごすこと多い。スタッフの声掛けには穏やかに返答ある。
不調の訴えはない。食事は毎食全量摂取。
[bookmark: _GoBack]・木村　美智子様～断続的に20秒ほどの痙攣発作が持続。10：00主治医指示にて頭部ＣＴ検査施行。検査結果は異常なし。痙攣発作様の症状は内服を止めたことによる離脱症状の可能性があるとの事。発作を抑える目的にてホリゾン注射が2日分処方となり実施。施行後も痙攣発作は断続的にある。痰鳴あり吸引も頻回に行っている。痰鳴については明日、検査データを船場Drに見せ、指示受けするよう指示ある。また膀胱留置カテーテル挿入指示あり施行。日勤帯排尿650ml。16：00体温39.2℃に上昇しクーリング開始。瞳孔散大は続いており、左右に偏視、不随意運動は持続。酸素飽和度94～100％。


＜田名部Dr.診察情報＞
・袴田　将志様～明日より終日隔離から時間隔離（20:00～6:00）へ変更となる。臨時薬は同内容で7日分処方となる。

・立花　圭様～本人より、Aユニットは騒々しいため、音楽を聴きたいと希望あ
り、日中のみ許可となる。また、薬が足りないため、増薬希望あ
り。追い込まれる、“圭君が…”と聴こえてくると訴えあり、薬剤調整すること説明。持参薬は本日ｖｄｓまでのため、明日より臨時薬へ切り替え。ロドピン50→75㎎へ増量となっている。

・小澤　和子様～臨時薬は同内容で7日分処方。

・袴田　隆裕様～幻聴はないと話すが、OT等人が多い場所に行くと呼吸が苦しくなると訴え聞かれている。就労に関しても同様でB型から始めたいと本人の希望聞かれている。退院先としては生活保護を受けているため、自宅には戻れないと話し、PSWと相談したいとのこと。また、北病棟への移動希望聞かれ、北病棟に空きがあれば可となる。臨時薬は同内容で7日分処方となる。

・池田　康憲様～夜間、左足攣ったとのことでこむら返り時のＩＦオーダー追加となり、漢方処方となる。持参薬のトラゼンタはジャヌビアへ変更となっている。また、夜間の睡眠取れていることから眠剤は止めとなる。

＜入院患者情報＞
　　日時：R3.2.18　　11：24
　　氏名：中里　キヨヱ(なかさと　きよえ)様
生年月日：昭和11年8月12日84歳
　　病名：アルツハイマー型認知症
　合併症：骨粗鬆症、変形性良質関節症
　　性別：女性
　主治医：深澤Dr.
入院形態：医療保護入院
　　病棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
　長女夫婦と孫の4人家族であったが、4年前から物忘れや怒りっぽさがあり、いつも喧嘩しながらの生活だった。R1.11胸椎圧迫骨折し、南部病院へ入院した際に不穏出現。MMSE18点で認知症と診断され、抗認知症薬開始されるが、症状の改善なく物にあたる事や、飼い猫の首を掴み、叩いたりする粗暴行為があり、また、入浴の拒否や被害的発言が聞かれ、夜中に物を食ベる行為等を繰り返している。また、亡くなった弟が返ってきたと話す事や妄想発言も聞かれている。今回、主介護者である長女が乳がん治療の為、2/15入院する事もあり、早めの入院治療を希望され、R3.2.18　11：24医療保護入院となる。
・CSセット：Bプラン　オムツ②
・緊急時：搬送希望
・義歯：総義歯
・売店：購入可（上限無し）
・他科：無
・インフルエンザ：未接種
※治験導入予定
