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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成20年　6月　19日　(木)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　田村　広恵　　記録者　スバベイ　真理子
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出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。

＜連絡事項＞

· 大渡　福蔵様～現在の状態について、田名部Ｄｒから御家族へ症状説明があります。

　　　　　　　　　6月20日（金）11：00～　南Ｂユニット診察室で面談予定となっています。

　　　　　　　　　

6月20（金）の点滴内容

1 ソリタＴ3　500ml＋ビソルボン2Ａ

2 ヴィーンＤ　500ml＋アスコルビン酸１A＋ダイビタミックス１A

3 ソリタT3　300ml

引き続き、点滴施行の指示が出ています。点滴内容が変わっていますので、間違いのないように実施していきましょう。又、6月20日（金）に、田名部Drの再診予定となっています。

· 中川原　キヨ様～食事内容に変更があります。口腔内の溜め込みや飲み込みの不良さ　　  

があるため、めん類禁が追加となりました。

　　　　　　　　　　それに伴い、食事摂取状況の変化や観察をしていきましょう。

· 田中　豊三様～6月23（月）、電解質の臨時採血の指示が出ています。忘れずに実施　　　　　

しましょう。又、その後のデータ報告も速やかに行いましょう。

· 点滴指示のある患者様で、やむを得ず抑制が必要な場合は、専用のフローシートもありますので、精神保健指定医の指示を受け、活用していきましょう。

＜精神科身体合併症管理加算について＞

・　認知症病棟入院基本料　　　　　　300点（１日につき）　【新設】

・　精神科病棟入院基本料　　　　　　200点（１日につき）　【新設】

· 精神科病床の身体疾患を併せもつ患者に対して手厚い医療についての評価。

精神科救急入院料、精神科急性期治療病棟入院料、精神病棟入院基本料15：１以上、

認知症病棟入院料を算定している患者の場合算定。

· 厚生労働大臣が定める身体合併症を併発した精神障害者である患者に対して、必要な治療を行った場合、同一月において同一疾患に対して１回、当該疾患の治療開始日から起算して7日を限度として算定する。

＜施設基準＞

· 精神科を標榜とする保険医療機関であること。

· 当該病棟に専任の内科又は外科の医師が配置されていること

· 精神障害者であって、身体合併症を有する患者の治療が行えるよう、精神科以外の診療科の医療体制との連携がとられている病棟であること。

＜対象患者・疾患＞

· 呼吸器系疾患（肺炎、喘息発作、肺気腫）の患者

※　肺炎については、抗生物質又はステロイドの投与を要する状態

・　心疾患の患者

· 手術又は直達・介達牽引を要する骨折の患者

· 重篤な内分泌・代謝性疾患の患者

· 重篤な栄養障害の患者

· 意識障害（急性アルコール中毒、アルコール精神障害、電解質異常、代謝性疾患によるせん妄など）の患者

· 全身感染症（結核、後天性免疫不全症候群、梅毒１期、2期、敗血症）の患者

· 急性腹症（消化管出血、イレウス等）の患者

· 悪性症候群、横紋筋融解症の患者

· 広範囲（半肢以上）熱傷の患者

· 手術、化学療法又は放射線療法を要する悪性腫瘍の患者

· 透析導入時の患者

· 手術室で手術を必要とする患者

· 膠原病（専門医による管理を必要とする状態）の患者　

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　







