
東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



令和4年2月14日(月)　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：坂本　大地
	藤原
	成田
	金井
	松舘
	川守田
	国光
	滝田
	種市
	織田
	小沼

	〇
	準
	深
	〇
	〇
	深
	〇
	準
	休
	　〇

	坂本
	畑中
	大湊
	松村
	柴田
	金谷
	土橋
	小原
	荒木田
	中村

	　〇
	欠
	休
	〇
	休
	五福
	〇
	〇
	深
	準

	山之口
	鶴飼
	中野
	
	
	

	
	
	
	

	休
	〇
	欠
	
	

	
	
	

	

	



＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し

＜入室状況＞
【入院】
・泉山　紀子様～東病棟D17号室

＜患者様連絡事項＞
・田村　智枝子様～脳波検査実施。
・清水目　忠男様～甲状腺エコー検査実施。
・福山　キミ様～バルプロ酸Ｎａシロップ５％　退院時処方7日分処方となる。
・城前　実様～不眠時：フルニトラゼパム錠（1）1T　IFオーダ―追加、10回分処方と
なる。
・林崎　なみ様～明日からセフトリアキソンＮａ静注用１ｇへ変更となり4日分処方となる。
・安達　貴浩様～胃痛時：つくしＡ・Ｍ配合散　１．３g/包 （ヒート）  1包  10回分処方となる。

＜コロナウイルスワクチン接種3回目＞
・宮崎　宏之様～コミナティ（コロナワクチン）0.3ｍＬ     
・安達　貴浩様～コミナティ（コロナワクチン）0.3ｍＬ  
・飯田　修子様～コミナティ（コロナワクチン）0.3ｍＬ  
・太田　富夫様～コミナティ（コロナワクチン）0.3ｍＬ  
・小笠原　久年様～コミナティ（コロナワクチン）0.3ｍＬ 
・袴田　将志様～ コミナティ（コロナワクチン）0.3ｍＬ
・関橋　長一様～コミナティ（コロナワクチン）0.3ｍＬ  
・中山　真由美様～コミナティ（コロナワクチン）0.3ｍＬ  
・藤井　孝蔵様～コミナティ（コロナワクチン）0.3ｍＬ  
・藤井　崇史様～コミナティ（コロナワクチン）0.3ｍＬ  
・水梨　孝純様～コミナティ（コロナワクチン）0.3ｍＬ  
・田村　智枝子様～コミナティ（コロナワクチン）0.3ｍＬ

[bookmark: _Hlk62478463]＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～午前・午後1時間の開放観察実施。開放中、奇声上げながら他室侵入や他者の私物弄り等迷惑行為あり、時間早めて開放観察終了。室内では自傷行為や危険行動は無く経過。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。右手の拘束一時解除・セッティングにて各食全量摂取。服薬拒否無し。再拘束拒否無し。時折ミトン外しあり、都度再装着行う。操作的言動、不機嫌さ、薬物に関する渇望無し。拘束部位の循環障害無し。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。

＜要注目患者様情報＞
・林崎　なみ様～血圧84/51mmHg、再検し120/75mmHg。酸素5ℓマスクにて酸素飽和度98％。他バイタルサイン特変なし。努力呼吸なく呼吸平静。時折開眼見られる。全身浮腫増強傾向、左大転子部・仙骨部褥瘡悪化傾向。バルーンカテーテルより濃縮尿流出少量ずつあり。柞木田Drより家族連絡、病状説明し直接面会の許可有り。PCR検査陰性証明持参していただだき当院到着時にNEAR法施行して頂く事としている。

・高橋　信一様～体温36.2～37.1℃、他バイタルサイン特変なし。時折湿性咳嗽・痰鳴あり。吸引施行し白色粘稠痰中等量回収。何かと依存的な言動聞かれる。

・中村　栄作様～バイタルサイン異常、酸素飽和度低下無し。時折湿性咳嗽・痰鳴あり、口腔内黄色粘稠痰付着中等量あり。経管栄養トラブル無く施行している。

＜船場Dr診察＞
・清水目　忠男様～甲状腺ECHOを内科外来で行いました。
　　　　　　　　　その結果、甲状腺左右両葉ともに実質は均一でECHOムラはなく直径2mm前後の小さな嚢胞を散見する程度であり、画像としても正常範囲と考えます。また、これまで行った甲状腺自己抗体も正常内にあり、上記画像所見と合わせると強いて言えば「橋本病」の前段階、水面下でややホルモン産生能が低下している程度の病態と言えるかと思います。TSHもやや高値とはいうものの、10以下であること、前回の採血検査と比較すると低下傾向にあること、日常生活(ADL)に支障のないこと・・などを勘案すると、そのまま経過観察でもよいかと存じます。敢えてチラーヂンS投与などのホルモン補充療法を行うとすれば、微妙な匙加減になると思われます。たまたま補充量が多かった場合、さらに元気になり、動作も活発になる可能性があります。

＜入院患者情報＞
日　　時：令和4年2月14日 
　氏　　名：泉山　紀子様
　生年月日：昭和51年6月10日　45歳
　病　　名：軽度発達障害
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
　　H24年頃より母に対するストレスを契機として下肢の痺れや過呼吸などの症状や多
飲水により八戸赤十字病院へ5回の入院歴(最終:H30.1.19～3.16)がある。病識は
なく自身で飲水行動を制御することができず、自宅での生活は困難と判断され
H30.3.16当院へ1回目の入院。(R1.5.30まで)R3.12.7母様の癌の状態が悪化。
R3.12.10八戸市立市民病院にて入院加療をすることになったため、入院希望があ
り、当院受診し同日2回目の入院（任意入院）となる。入院後は、活気は無いが情
動は安定しており、多飲水行動も見られていない。環境にも慣れ、徐々に他者との
交流も見られるようになり同年12月23日母様八戸市立市民病院退院となり、
　そのままお迎えを希望され自宅への退院となる。初外来前に母様の状態悪化し2月8
日に訪看護スタッフ同伴にて今後の生活について相談の為受診されている。独居生活
となり、生活困難となった際には入院にて対応する予定となっていた。2月14日、
母様が八戸市立市民病院へ入院となり、本人が独居生活継続困難とのことで16：48
[bookmark: _GoBack]東病棟Bユニットへ任意入院となる。

