東病棟チームカンファレンス記録
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平成２３年　１１月　１５日　(火)　　　司会：鳥谷部　久美子　　記録：鈴木　幸雄

	東
	橘
	宮澤
	藤原
	鳥谷部（久）
	西山
	福田
	谷川
	上野
	小泉
	滝田

	○
	休
	深
	年
	○
	深
	○
	欠
	○
	○
	A留守

	寺澤
	前田
	鈴木（匡）
	伊藤
	金井
	鈴木
（幸）
	田端
	及川
	荒木田
	佐々木
	田村

	○
	準
	休
	休
	準
	○
	○
	休
	休
	○
	準

	横町
	土岐
	新谷
	番場
	松橋
	鳥谷部（由）
	附田
	橋本
	畑内
	田中
	

	○
	買物
	○
	○
	C留守
	A留守
	○
	深
	○
	業務
	


· 出席者は記録者が印を付ける。
· 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（捺印）する事
＜連絡事項＞

・入院予定あります

　　11/15・小野寺　のり様　S10生まれ　病名：統合失調症・認知症

　　　　　　清風荘入所。発熱・食事摂取量の低下あり、服薬困難。

他症状に合わせて合併症室適応

　　 　　・成田　勝弘様（男性：41歳）アルコール幻覚症　措置入院

　　11/16・切明　茂雄様

・南病棟配属の小松CWが明日より東ローテ研修に入ります。協力お願いします。

・課内研修「ECTの取り扱いについて」11/21・22　17：30～16：30
　出欠の入力を行なってください。

WIZの書類フォルダー⇒医療材料購入検討委員会⇒H23年度研修出席表
・受診時定額負担に反対する署名運動のお願い～

日本医師会では今後の患者負担増に反対し、国民保険制度の堅持を求める国民の声を政府に届ける事を目的とした、「日本の医療を守るための国民運動」の展開を決定いたしました。その一環として、受診時定額負担に反対する署名運動を実施します。御協力をお願い致します。
　⇒Ａユニットに保管します。各自記載してください。

・畑内CW　子が流行性耳下腺炎の為、1週間程休みになります。

＜患者様連絡事項＞

・泉川　ケイ子様～タスモリン1×夕　明日より定期となります。

・赤石　陽介様　～睡眠安定剤エスタゾラム(2)1T　1×vds　明日より定期となります。

　　　　　　　　　また、下剤センナリド1T　1×vds　16日～7日分臨時処方。

・畑中　成夫様　～臨時薬調整、7日分処方。

・木村　春雄様　～他科薬が当院切り替え臨時処方となります。

・田中　ミサオ様～他科薬が当院切り替え臨時処方となります。

・中村　寿昭様　～臨時薬が15日分処方。初外来は11/30。

・吹越　弘友紀様～鼻汁と活気の無さあり、漢方（葛根湯）毎食前2日分処方。

・高橋　礼子　様～精神状態悪化の為、Ａユニット12号室へ移動。

・中川原　義雄様～患者様移動に伴い、Ａ12から10号室へ移動（急な入院があれば大部屋へ）

· 杉澤　恵子様～水様便あり、下痢時はセンナリド2T除剤の予測指示11/28まであり。

· 向井　敦子様～両眼の目頭発赤ありタリビット点眼薬1本処方　1日3回の指示。

＜安ヶ平Ｄｒ診察患者様＞

・高間木　八男様～点滴終了し、内服薬で抗生剤と去痰剤が入ります。昼より食事開始（全粥・副食はミキサートロミ付き）全介助でむせ込みが無い様気を付けて下さい。むせる場合、食事は無理しないようにと指示。明日よりエンシュア　　　　　　　　　処方となりますが、むせる場合は主治医へ報告していく。

　　　　　　　　　誤嚥性肺炎に注意していきましょう。

・木村　格治様　～下剤除剤、予測指示継続となっています。

・高橋　礼子様　～夕より臨時薬8日分処方。以後定期となります。

・長谷川　陽一様～被害的発言・他者を蹴る行為もあり、増薬。以後定期となります。

＜隔離室入室患者様＞

・種市　久子様　～11/11より日中の開放観察実施。夜間はドア叩きや奇声挙げたりと不安定さあるが、日中は他者への迷惑行為目立たない。11/15より時間隔離（20：00～翌朝8：00）へ変更となる。引き続き他室侵入、他者の物を盗る等の迷惑行為のないよう十分な見守りをし、他者とのトラブルに至らないよう注意してください。
＜新入院患者様＞

・小野寺　ノリ様（76）　　主病名：統合失調症　　身体合併症：急性気管支炎
入院形態：任意入院　　病棟：東病棟Dユニット
統合失調症の残遺欠陥状態で、青風荘へ入所中。青風荘にて定期的に受診され、精神症状の悪化なく経過されている。平成23年11月10日より微熱があり、11月11日より喘鳴が出現し、鹿内内科受診され、気管支炎の診断となっている。同日より理解力低下、徘徊、不眠が出現、食事摂取も困難となり全身振戦、発汗もあり、全身状態管理目的にて東Dユニットへ任意入院となる。青風荘入所しデイケア利用中の患者様のため、結核検査も実施していく。
点滴）ソリタＴ3　500ml

　　　　ダイビタミックス注　2A（5h）

※明日以降の点滴は今日の採血結果を見て継続するか決めるとの事。

内服薬：当院処方：1.アムロジピン（5）1T　1×M/6T

　　　　　　　　　2.ルーラン（4）2T

　　　　　　　　　　ヒベルナ（5）2T　2×/6T

　　　　　　　　　3.ムコキール　3T　3×/6T

　　　　他科薬（鹿内内科）：1．クラリス（200）2T　2×ｎdE

　　　　　　　　　　　　　 2．テオドール（200）2T　2×ｎdE

　　　　　　　　　　　　　 3．ホクナリンテープ　1日1枚　1×vds

・買物カード：あり

・洗濯：業者

・粥、ミキサートロミ食（やわらかめ）

　　※11/16採血あります。保健所よりスピッツ届き、検体を11/16昼までに届ける。

＜退院療養検討会＞

・中村　寿昭様（23）　主病名：強迫性障害　主治医：田名部Dr

　　　　　　　　キーパーソン：母

　　本　人　の　意　向：農作業の手間取りを行う

　　　　　　　　　　　　仕事がなくても貯めたお金があるから何とかなる

　　　　　　　　　　　　ダイエットするまで音楽活動はできない。バランスがあるから

家族の受け入れ状況：家族に中で母のみが本人を背負っている

　　　　　　　　　　本人の言動・行動に振り回されやすい。

利　用　資　源　　：障害年金1級　重度心身医療　自立支援医療

日　常　生　活　　：自立　不安増強時の暴飲暴食あり要注意
　　　　　　　　　　　　　　　　⇒体重30㎏増

　　　　　　　　　　　　　　　入院中6㎏減・中性脂肪400　　食生活の見直し

　《　問題点　》

　　　　　　　　　　　　　　　　ＯＫ

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　将来に対する不安

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　不眠・過食行動・内的不穏・確認行為の繰り返し
　　　　　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　母の不安↑　　　　　相談できる場所又は他のサービス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　デイケア・清明舎・etc⇒本人拒否

· 不安や悩み抱え込まないようを相談出来る場所が必要となってくる為、青明舎の利用

も促す。

· 日中活動、気分転換できる場所としてデイケアを勧める。同年代でゲームが好きな患者様と交流をもつ等対人関係を良好に保てるのではないか。

・　こだわり行為あるが、本人が受容でき生活に支障がなければいいのではないか。

仕事








