
[bookmark: _GoBack]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3月30日(火)　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：松舘　優司
	藤原
	中野(円)
	金井
	松舘
	成田
	川守田
	国光
	滝田
	澤田
	種市
	織田

	○
	深
	年
	〇
	休
	〇
	準
	休
	○
	〇
	深

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

	休
	〇
	休
	準
	五福
	
	〇
	年
	深
	〇
	準

	中野
(三)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	欠
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞
・特記事項無し。

＜東病棟入院・入室状況＞
【転出】
・葛西　睦子様～東病棟Cユニット6号室→南病棟Aユニット119号室

＜患者様連絡事項＞
・三浦　常雄様～船場Dr.来棟され、診察して頂いている。以下指示。
①抗生剤の点滴(タゾピペ)は継続。
②喀痰吸引指示(3/30～4/5迄)と酸素吸入8L(3/29分)の指示。
③食事が可能かどうか、飲水テストをしているが飲み込み出来ない。で危険な為、しばらく絶食とする。又、指示にて10：40血糖値測定し150㎎/dlと想定内。糖尿病内服薬についても中止のままでいいとの事(但し、感染増悪による血糖コントロール不良な時には、インスリン使用も考慮する)。
④点滴は本日から2本→3本へ増量
(ビーフリード500ml+ダイビタミックス1A追加)。
3/31～
1.ラクテック500ml(2時～10時)
2.ビーフリード500ml+ダイビタミックス1A(10時～18時)
3.ソリタT3 500ml(18時～2時)
　　　　　　　　⑤本日胸部のレントゲン・CT検査施行の指示。施行後は田中Drより検査結果を診て頂く予定。
　　　　　　　　
　　　　　　　　田中Dr.より検査結果を確認して頂いた後の診察は以下参照。
本日の胸部CTでは、左S6～S10背中側の肺炎像が見られます。右背部にも炎症性陰影があり、高齢者の誤嚥性肺炎と診断できます。胸部聴診では呼気時のヒューヒュー音すなわち笛吹音が両側に聴取されます。CT上では無構造野エリアが多くはなく、ぜん息の存在も考えられますが、喫煙者であればCOPDの存在によるものと考えます。いずれにしても笛吹音は気管支の狭窄伴う音ですので気管支拡張剤の適応を考えます。貼付式の気管支拡張薬を継続します。低酸素に対してマスク無しで先ほどは89％でした。COPDなどの気管支狭窄の患者さんではⅡ型呼吸不全（低酸素血症とともに二酸化炭素が出て行けず体内に蓄積する）を引き起こしている可能性が高く、３L４L以上の高濃度酸素投与はCO2ナルコーシスを引き起こし意識障害のもととなります。3Lまでを限度として投与をお考え下さい。それでも下がることをどうすればいいかは、人工呼吸器に頼るしかないというのが結論です。自力ではできない換気をさせてあげるということです。誤嚥については経管栄養の適応になります。
田中Dr.より
ネオフィリン注点滴用バッグ250㎎　250ml 1袋
+リンデロン注4mg（0.4％）施行指示(200ml/hr)。

・袴田　隆裕様～西舘PSWより連絡。退院支援進めていくとの事で本人と相談の上で
GHの見学をする事となったと情報提供あり。日時・外出先は以下の通り。
日時：4/9(金)　14：00～16：00予定
外出先：こころすこやか財団GH「あおめ」

・馬場　信子様～臨時薬はクエチアピン錠37.5㎎→75㎎へ増量、メマンチン塩酸塩OD錠5㎎追加、他同内容で8日分処方。

・飯田　修子様～不穏時レボトミン(25)1Tの残数無し。主治医より20回分処方頂く。

・佐藤　真実様～4/2(金)10:00退院予定。初外来日：4/19(土)9:30予定。主治医より4/2(金)の退院指示と退院時処方16日分処方を頂いている。

・赤石　陽介様～3/31実施予定のエビリファイ持続性水懸筋注について口唇や舌の振戦の訴えが聞かれ、実施について拒否的。主治医へ情報提供し、400㎎→300㎎へ減量し、実施へ指示・処方変更となる。又、臨時薬はチミペロン3㎎終了、他同内容で7日分処方となる。

・丸尾　貴史様～検査の佐藤JGMより連絡。本日午後の検査は行わず、次回4/6(火)予定との事。

・丹内　栄子様～臨時薬は同内容で7日分処方。

・城前　実様～臨時薬は同内容で7日分処方。

・的場　舞様～臨時薬は同内容で7日分処方。又、昨日準夜帯にて下剤に関して、センノシド内服後に腹痛があった為、出来れば腹痛が起こらないようなものに変えてほしいと希望あり。主治医へ報告し、ツムラ61桃核承気湯エキス顆粒1Pへ変更、同薬3回分処方となる。本人にも便秘時薬変更の件について説明し了解得ている。

・若沢　理子様～臨時薬はレキサルティ1mg→2㎎へ増量、クエチアピン600㎎→300㎎へ減量となり、他同内容で7日分処方となる。

・小笠原　久年様～臨時薬は同内容で7日分処方。

・大脇　ユミ様～主治医より於本病院への診療情報提供書を受け取っている。又、退院時処方としてアスパラカリウム錠300㎎　3錠　3×毎食後　14日分処方(3/30夕～4/13昼迄)。

・久慈　昭様～数日前より腰痛が継続しており、昨日ハップスター2袋処方となっていた。主治医へ腰痛の件報告。南病棟とも相談の上で本日予定だった転出は見送りとし、椎体(頚部・胸部・腰部)のレントゲン実施の指示あり、施行している。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。開放中、他室侵入・他患者様の私物弄り等の迷惑行為あり、予定より早く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。各食全量摂取、拒薬は無い。8:00・14:00ロキソプロフェンNa(60)1T与薬している。情動・気分の変調著しく焦燥感の訴えも聞かれていた。11:30レボトミン(25)1A筋注施行。その後も落ち着きの無い様子で次第に不穏・興奮著明となり14:30ジプレキサ(10)1V施行している。自傷行為に関連した言動無く、衝動行為・問題行動も見られていない。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＞
・馬場　信子様～各食自力で1/2～全量摂取、拒薬も無い。多動・多弁、不穏・興奮無く他患者様への過干渉も無い。幻視に関する訴え聞かれているが幻覚・妄想に起因した問題行動は無い。

・木村　美智子様～バイタル異常・酸素飽和度低下無く経過。痰鳴あり、吸引にて粘稠痰中等量～多量に除去している。点滴トラブル無く経過。

・三浦　常雄様～血圧90台/50台㎜Hg、頻脈あるが、発熱は無い。酸素飽和度は70％台～90％台と変動激しい。口渇を訴える事あるが、一時的であり、その他は声掛けに返答無し。

＜馬渡Dr.患者様審査情報＞
・宮崎　宏之様～臨時薬はリボトリール減量となっている。

・三浦　常雄様～内服中止指示。

・木村　美智子様～引き続き経過観察。

・澤代　栄子様～臨時薬同内容。引き続き退院支援進めていく。

・駒木　洋士様～臨時薬同内容。引き続き退院支援進めていく。

・手塚　辰昭様～臨時薬同内容。引き続き退院支援進めていく。

・丸尾　貴史様～臨時薬はロイコン増量となっている。

・高山　勘吉様～臨時薬同内容。引き続き退院支援進めていく。

・石田　利雄様～臨時薬はバルプロ酸が追加となっている。

・前田　忠弘様～臨時薬はコントミン50㎎→62.5mgへ増薬となり他同内容で7日分処方。浮腫は改善傾向、血圧が低い為、利尿薬は同量で経過見ていく。

・新山　玄一郎様～臨時薬同内容。引き続き退院支援進めていく。

・水梨　孝純様～定期薬変更無し。
