東病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２６年２月１９日（水）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：沼山　里美　
	高橋
	上野
	山内
	宮澤
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	鈴木
(匡)
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	佐藤
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	菊池
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	佐々木（真）
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	小笠原
	橋本
	
	
	

	準
	○
	○
	○
	○
	休
	○
	○
	
	
	


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＞

· 特記事項はなし。

＜患者様連絡事項＞

・中川原　ヱイ子様～2/22（土）10時から外来にて、南風苑入所に向けた最終確認をするとの

ことです。

・倉舘　義雄様～2/19 12時から2/25 12時まで、同内容で点滴処方の指示あり。伝票は薬局に

　　　　　　　　提出しています。

・續石　啓介様～本日少量の排便ありましたが、本人より残便感の訴えあり。主治医不在のため、

中野Drよりグリセリン浣腸120ml施行の指示あり、反応便確認しています。

・高橋　礼子様～排便4日ないため、予測指示にて中野Drよりグリセリン浣腸120ml施行の指示あり、反応便確認しています。

・馬場　照子様～本日次女様来院し、入院契約をしています。急変時の対応等を確認していますので、青箋を各自確認して下さい。洗濯は業者洗濯に変更し、手続きは済みです。3/17八戸市民病院　脳下科受診予定。外出届は処理済み。期日が近づまったら、主治医へ紹介状の記載依頼と、医事へ入院証明書を依頼して下さい。持参薬は当院にて切り替えの予定。　　　　1ヶ月程度で薬物調整する予定のため、今後は療養型の施設（南風苑等）入所に向けて支援を勧めていく方針。家族様より本人用の車椅子を購入してもよいとの発言あり。必要時は検討し、依頼をして下さい。

・佐藤　奈々恵様～排便3日ないため本日シンラック液15滴服用の指示、また、便秘時の予測指示が3/5まであります。また本人より2/22外出希望がありますが、当日家族様の同行は難しいとのことです。再度、日程等の確認をして下さい。

・藤井　孝蔵様～両足第一指の件で他科受診し、本日で終了となっています。

＜ユニット移動＞

　山地　広人様～東病棟合併症室→東病棟Bユニット 2号室へ

佐藤　奈々恵様～東病棟Aユニット11号室→東病棟Dユニットへ

＜転出＞

　　　藤澤　徹様～東病棟Dユニット20号室→西病棟Aユニットへ

　　　

＜入院＞

　　　佐々木　兼太郎様～東病棟合併症室へ

＜隔離室入室患者様＞

・小笠原　久年様～妄想から暴力行為に至る可能性が高い為、時間隔離継続中。喫煙要求は聞

かれていない。対応も落ち着いている。引き続き、突発的な暴力行為に注意して看護介入して下さい。

・木村　格治様～躁状態による興奮・迷惑行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。

（10：00～16：00開放観察実施中）開放観察開始すると外出すると履物など外出用具を要求される。外出は許可にならず説明するが、明日は絶対に外出すると口調荒げ興奮ぎみとなる為13：10開放観察終了する。その後興奮はないが口調は荒くなる事あり。引き続き、現在の処遇について本人が理解できるよう説明、対応して下さい。

・杉澤　恵子様～興奮・攻撃性が強く、迷惑行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　　10時～15時の開放観察実施中。ホールにて他患者様と交流みられ、トラブルないです。引き続き、興奮時の他者トラブルの発生がないよう見守り、対応して下さい。

・池野　功一様～興奮による自傷行為の可能性高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　　10時～15時開放観察実施中。大声での独語あります。疎通は良好で、危険行為はないです。引き続き、興奮による自傷・危険行為に注意して見守りして下さい。
＜要注目患者様＞

・水梨　孝純様～16時、全身に楕円上の発疹の確認をしている。主治医報告にてデルモゾールG

軟膏塗布の指示あり。また、発疹部の把握をするよう指示があります。

・安達　貴浩様～16：50自宅へ電話後、要求がすぐに叶わない事から大声を出し、壁を蹴る行為

　　　　　　　　興奮見られて一時的にAユニットにて過ごしていただいている。その後も対応スタッフへの威嚇、コップを投げつける行為あり。引き続き、本人の訴えを傾聴しながら、不穏行動による他者トラブル、器物破損行為の発生を防いで下さい。また、対応は統一して下さい。

＜処遇制限患者様確認・検討＞

・杉澤　恵子様～水・金19：00～20：00以外の電話制限

・曽我　正子様～電話制限、毎週土曜日19時のみ（妹様・姉様のどちらか）

・吉田　光良様～妹様への電話制限、19：00～20：00

・木村　格治様～電話制限、精神保健センターと弁護士以外不可

＜中野Ｄｒ患者様方針確認＞

・山地　広人様～

　→家族様の疾病理解度は低い。

　→本人の病状についてや今後の方針確認を含め、面談の調整をするよう指示あり。

　→退院後はデポ剤の実施を検討していく。

　→2/20より、リハプロ実施の指示あり。

　→糖尿病だが、間食要求があれば少量ずつであれば、摂取してよいとのこと。

＜中野Ｄｒ診察＞

・山地　広人様～入院前、東京に行った理由を問うと、「好きな人（先輩）に会いに行こうと思っ

た」と話される。リストカットについては幻聴に左右されたとのこと。本人より外出の希望あり。どこに行きたいか問うと、歯科受診と寿司を食べたいと話される。寿司に関しては差し入れでもよいとのこと。

面談調整の際、歯科受診について確認して下さい。また、寿司に関しては面談の際に確認するよう指示があります。

　　　　　　　　服薬に関して持参薬は2/19昼まで服用に変更、2/19夕から当院切り替え処方、7日分処方となっています。

＜新入院患者様情報＞

　　氏名：佐々木　兼太郎様（89）

生年月日：大正13年10月13日

　病名　：アルツハイマー型認知症　せん妄

合併症　：低ナトリウム血症　左前額裂傷　骨粗しょう症　腰椎圧迫骨折

　主治医：川端Dr

入院形態：医療保護入院

　病棟　：東病棟合併症室

　

（経過）

・平成13年頃（76歳時）より記銘力障害が出現。近隣の内科を受診し、アリセプトを内服していたが、家族が効果がないと訴え、内服を中止していたとの事。

・徐々に症状は進行し、平成23年4月22日に南部病院初診。アルツハイマー型認知症と診断され、アリセプト内服を開始。以後、南部病院への通院を継続。

・平成23年11月よりデイサービス利用を開始。

・平成25年1月頃より、昼夜逆転、奇異行動、介護拒否、易怒性が出現。薬剤調整を検討していたが、奥様の拒否があり、薬剤調整を行うまでに時間を要していたとの事。

・平成25年7月より、メマリー内服を開始。昼夜逆転などの症状は落ち着き、自宅でもトラブルなく過ごす事は出来ていたとの事。

・平成26年1月になり、再び介護拒否が見られるようになり、徐々に昼夜逆転、奇異行動も目立つようになっていた。

・平成26年2月19日、午前3時頃、自宅の便器を破損させ、自身も左前額部に裂傷を負った状態を奥様が発見。南部病院へ救急搬送され、縫合処置を行っている。

・認知症の周辺症状による問題行動により、家族対応が困難な事から、当院センターへ相談。本日当院を受診している。

・認知症周辺症状に対する治療目的にて、平成26年2月19日14時55分、東病棟合併症室へ入院となっている。

（入院後の経過）

・本日14時55分、東病棟合併症室へ入院。

・入院時は車椅子を使用。手すりに掴まる事で立ち上がる事は可能だが、ふらつきが強く、立位保持は困難。

・バイタルサインに異常は見られず。両膝に擦過傷と両下腿に小さな切傷が数箇所あり。

・粗暴的となる事はないが、やや不機嫌さが見られる。

・疎通は不良であり、的を射ない返答をされている。

・低ナトリウム血症の治療目的にて、点滴療法（24時間キープ）を開始。

・介入への抵抗が強く、点滴自己抜去の可能性が高い事から、身体拘束が開始となっている。

