東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２４年　３月　２９日　(木)　　　　司会：小泉　えい子　　記録：天間　静香

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

	○
	準
	深
	○
	○
	休
	○
	準
	休
	○
	○

	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

	年
	休
	休
	深
	休
	業務
	深
	休
	買物
	病欠
	留守

	小笠原
	土岐
	新谷
	番場
	松橋
	鳥谷部（由）
	附田
	橋本
	吉田
	高橋
	田中

	留守
	○
	欠勤
	留守
	留守
	業務
	準
	休
	休
	○
	病欠

	天間
	榎本
	盛田
	黒澤
	山田
	
	
	
	
	
	

	○
	○
	○
	○
	○
	
	
	
	
	
	


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＞

・アズールが今月いっぱいで終了となります。

・皮膚科で使用するニッパーですが、明日、五福で使用するとのことで11時に本川Nsが病棟へ借りにくるため、対応お願いします。

・4/1より管理日誌で天間Nsを正看護師の欄へ。また、新採用で東病棟に配属になる加藤　直行MNsを准看護師の欄へ。異動になる長谷部　拓生SWを介護士の欄へ記入お願いします。

・4/2に入社式があります。また、新人研修やフォローアップ研修があるため、分担表に記入はしますが、協力お願いします。

・人事考課の面談を明日より開始します。

・口頭や紙面での情報収集だけではなく、自分の目で観察することも大切な情報収集です。ケアに入る前に患者様と関ってからケアに入るようにしていきましょう。(特に朝の時間帯です。)

・鳥谷部Nsが来月より、９時からの出勤となりますので協力お願いします。

・現在、48名で経過しています。明日、マツクラ　ミツテル様(89)が来週月曜日に羽瀬　久四郎様が入院予定となっています。

・本日、馬場　正雄様、松林　政道様のケースカンファレンスを行っています。明日の安ヶ平先生ケースカンファレンスで相内　千鶴子様のケースカンファレンスを行います。

　来週のケースカンファレンスの予定は

　4/2(月)：小坂　君子様　・羽瀬　久四郎様(情報確認)

　4/5(木)：マツクラ　ミツテル様

　4/6(金)：松橋　清子様

　となっています。

・南病棟で近日、男性１名、女性１名の退院があります。男性が退院した場合は馬場　正雄様が移動する予定となっています。

・現在、東Ｄユニットが満床で経過しています。Ｄユニット対象の患者様が入院してきた際には中村　るみ子様が西Ａユニットへ移動予定となっています。

・歯科室の排水の詰まりですが、修理してもらっているとのことです。金曜日は通常通り行ってもよいとのことです。

＜患者様連絡事項＞

・内城　友貴様～本日、東Ａユニットから東Ｂユニットへ移動しています。また、家族・主治医より、ＯＴの許可が出ました。Ｂチームとなります。月曜日の午前中にＯＴの見学予定ですので、作業に付いたスタッフは誘導をお願いします。

・和田　昌様～本日、個室から一般部屋へ移動しています。

・松林　政道様～下痢が続きミヤBMが４日分、セパゾンが本人希望で昼より４日分処方となっています。眠剤希望あり臨時薬処方となっています。また、イライラ感の訴えあり、大部屋から個室へ移動しています。月曜日より、アルコールプログラム開始となります。ロールシャッハ、WAIS-Ⅳ、風景構成法の心理検査の指示が出ています。

・丹内　栄子様～前回と同じ内容で７日分処方となっています。

・清水　由美子様～臨時薬のリボトリールを減薬しレボトミンを増薬し処方となっています。

・馬場　正雄様～前回と同じ内容で７日分処方となっています。

・峰田　満男様～カマ４日分処方となっています。高カリウム、CRP６+の検査結果が出ています。点滴キープで経管栄養、薬は止めとなっています。昼・夕の薬は廃棄です。3/21の喀痰検査でMRSAが検出されている為明日、喀痰培養検査実施予定です。点滴が30日０時より24時間の指示が出ています。カマが処方されていましたが、効かないとのことで浣腸が処方となっています。

・松浦　るみ子様～本日、セット３、CRP、喀痰培養の検査を行っています。月曜日にセット３、CRPの検査(10時集配・FAX)を行うとのことです。昼より、クラビット7日分処方されています。酸素２L、経管栄養は可能とのことです。

・柳杭田　かつ子様～本日の入浴時、左足第３指に内出血があるのを発見しています。足が動かせればレントゲンの必要はなく、経過観察とのことです。今後も状態観察行い、記録をするようにしてください。報告書は作成しています。血圧が高いため、血圧は３検で引き続きお願いします。

・小林　チエ様～明日より２泊３日の外泊訓練の予定となっています。睡眠チェック表を忘れずに持っていくようにしてください。退院を視野に入れていくため、帰院時施設スタッフより外泊時の様子について詳しく聞いてください。

・木村　格治様～30日外出予定となっています。炭酸リチウムが昼より５日分処方となり以後定期となります。

・大久保　美津子様～下痢時、下剤の除剤の予測指示継続が継続指示です。

＜田名部Ｄｒ診察患者様＞

・安達　貴浩様～本人の希望時、シンラックの予測指示継続となっています。

・清水　由美子様～アローゼン除剤の予測指示が出ています。

・大久保　清五様～排便-３日目で経過観察の指示が出ています。食事摂取量が少ないため、点滴処方となっています。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・馬場　正雄様（91）　主病名：アルツハイマー型認知症　従病名：狭心症、逆流性食道炎

医師方針：薬物療法による症状の鎮静化と精神科リハビリテーション

看護方針：易怒性・興奮なく、安定した日常生活が送れるようになる。

本人の希望：退院したい。

家族の希望：施設退院。

　　＜入院までの経過＞

　　　　H22年頃より記憶障害、見当識障害の症状が目立ってきた。H23年頃から対人交流を避けるようになり、易怒性も生じるようになってきた。同年10月下旬より、｢自宅に誰かが入ってきた｣などの誤認妄想が多くなり家の中を破損する事が多くなっており、自宅での対応が困難であることからH24.3.26当院入院。

＜入院中の経過＞

　　　　入院後は帰宅要求あり、テンキー弄りなど見られていた。服薬の拒否はない。スタッフへ対し不穏や興奮を呈することなく、安定している。睡眠は概ねとれていた。歩行は不安定であり、特に夜間の見守りを要している。疎通は良好。本日の深夜帯でオムツ外しみられ、介入していた。その後は徘徊あり、マンツーマンでの対応を行っている。帰宅要求あったが、2:30に誘導にて入民されている。起床時の興奮や易怒性はない。

＜今後の支援＞

・原田クリニック通院中、シンメトリルを服用しているが、シンメトリルの副作用により、幻覚妄想が悪化する可能性があるため、薬物調整を行っていく。

・家族へ薬物療法にて粗暴行為が改善していることを伝える。

　　　・入院前は娘(次女)さんが介護を行っているが、娘さんの疾病に対する理解が低いため、関係を繋げて行きながら、家族への介入も行っていく。

　　　・日中の歩行状態や夜間内服薬があることから、転倒のリスクが考えられるため、転倒しないように配慮していく。

・早い段階での外泊訓練を計画し、１回目の外泊訓練時は訪問介入を行ない、自宅での様子を観察する。

・現在の症状をリハビリや行動の中から観察していく。

・面談を実施する際はケアマネ等も含めて実施していく。

・施設だけではなく、社会資源を活用させ、自宅退院を視野にいれながら家族へアプローチしていく。

・松林　正道様（28）　主病名：アルコール依存症　　従病名：躁うつ病

　　＜入院までの経過＞

H23.12.7当院退院後、交通事故の罰則として青森拘置所へ入所。H24.2.7拘置所退所後、当院へ通院。同年2月下旬、就職したが連続印す状態で疎通性及び生活能力が著しく低下したことから同年3.26当院入院。
　　＜入院中の経過＞

　　　　最終飲酒はH24.3.24。37℃の発熱、頻脈、嘔気・嘔吐、下痢があり、点滴、整腸剤の服用していた。両眼内出血斑あり。両下肢の震戦あったが、目立たなくなってきている。食事は1/2～1/5。睡眠は21:30～7:00まで。本人は眠れない、日中もうるさいとの訴え聞かれている。母様は、今回はタバコや菓子の差し入れは控えたい、浪費があるため、買物カードの作成は１ヶ月程度様子をみたいと話している。また、本人と話したくないと話しており、電話をかけた際に、居留守を使っている。
　　　　本日、椅子を蹴飛ばし、イライラ感の訴え聞かれている。

　　　＜今後の支援＞

・周囲がうるさいと話すことや椅子を蹴飛ばし、イライラ感の訴えあることから個室での対応、Dユニットへの移動を考える。

・感情障害もあるため、現実検討を行なっていく。

・母より、退院後は一緒には住めないと話しているため、グループホームやアパートなど、退院後の生活場所について配慮していく。

・知能検査、ロールシャッハの心理検査をしていく。

・アルコールプログラムは本人が興味を持てるように関りながら勧めていく。

※アルコールプログラム、ＯＴは4/2より開始。家族勉強会は３週目の予定。家族へのアプローチをしていく。

