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９月２９日（月）　　　　　　　　　　　司会：松村　裕美　記録：佐々木　真貴子
	高橋
	上野
	山内
	宮澤
	滝田
	前田
	沼山
	尾崎
	天間
	松村
	渋谷

	休
	○
	○
	○/深
	休
	明け
	準
	産休
	休
	○
	準

	菊地
	金井
	加藤
	西村
	田口
	荒木田
	佐々木(孝)
	佐々木（真）
	田端
	石橋
	小原

	○/深
	休
	休
	明け
	○
	○
	明け
	○
	○/深
	休
	産休

	冨澤
	木村
	勝田
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	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して下さい。

＜連絡事項＞

・本日の準夜チーフは相馬Ns→久保Nsに変更になります。

・退院時の書類作成について

9/26より、退院療養計画書のみの作成となっています。

退院が決定→作成→各サイン→コピー（カルテ）→原本（家族へ）

退院療養計画書の新書式は、みんなの共有→SW室→退院療養計画検討書式の中にあります。書式の間違いがないよう作成してください。

以下は、療養病棟のみ加算対象ですので必要ありません。
退院支援計画書（退院療養計画検討書）の作成　

　退院療養検討会議の開催　　

・治験の説明会について

　9/30　17：00からメンタルケア3階会議室にて実施します。申し送り等を早めに済ませて参加してください。

・日誌の担送、護送の入力間違いについて

９月途中から日誌と入室状況の担送、護送のカウントが合わない状況です。また、勤務状況も漏れや間違いがあります。入室状況に担送・護送の人数が入っていますので日々確認して下さい。
・カルテ整理について

最近の入院した患者様のカルテの綴り順を確認、修正してください。パス、看護計画を挟む場所がデタラメです。
＜患者様連絡事項＞

・飯豊　信雄様～本日より、OT再開。（Bグループ）

・高橋　百壽様～他科受診予定

　　　　　　　　10/6　日赤HP　眼科

　　　　　　　　10/20　日赤HP　消化器科

　　　　　　　　10/27　日赤HP　糖代謝内科

　　　　　　　　持参薬は入院時のものと一緒に鑑別に出しています。

・明戸　晃様～10/1（水）9：30～11：30、心理検査実施予定（WAIS-Ⅲ）。Dユニット個室を使用します。

・野々口　晶太様～10/8（水）16：00から地域復帰検討会実施予定。デイケア利用についても確認していきます。

＜隔離入室患者様＞

・木村　格治様～不穏が残存しており人間関係を損なう恐れあり終日隔離継続中。　　　　　　　過度な要求や不満の表出なく、本を読んだりと穏やかに過ごしています。日課で退室した際の入室拒否もありません。引き続き、不穏や興奮状態などを観察しながら処遇を検討していきます。

・原子内　光久様～興奮状態で危険行為、突発的行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。　　　　突発的行為、不穏さ無く経過。対面時は疎通良好ですが、やや表情に硬さあります。日中は殆どを臥床して過ごしています。食事や服薬の拒否はありません。本日より、開放観察を午前午後各1時間程実施予定です。
＜身体拘束継続患者様＞

・野見山　正直様～多動さあり経管栄養チューブ自己抜去の可能性あるため身体拘束継続中。

体温37.0～37.1℃で経過。酸素飽和濃度の低下なし。経管栄養のトラブルはありません。徐々に離床し、車椅子で過ごす時間を増やしていきましょう。

・澤口　直美様～興奮あり、器物破損の危険性が高いため、身体拘束継続中。

恋愛妄想に関した訴えを続け、話を切り上げられずにいます。また、オムツ外し多く、都度介入しています。拘束部位の循環障害はありません。

＜要注目患者様＞

・野々口　晶太様～タバコの差し入れがきてから、表情も和らいでいます。他者とのトラブルもありません。
・中居　松男様～多弁で天皇陛下に関する発言多く聞かれ、表情の硬さ目立っています。呂律不良なため疎通困難です。食事・服薬の拒否はありません。昨日、窪田Drが診察し経過観察の指示あり。必要時は個室や隔離の指示がでています。明日、OT参加について主治医に確認していきます。

・吉田　光良様～尿失禁がなくても全裸になる事あり介入しています。表情の険しさも目立っています。明日診察時、OT参加について主治医に確認していきます。

・池野　功一様～本日昼食後、ホールソファーに座ったまま陰部露出することありました。女性患者様から指摘されることあり、トラブルないよう見守り要しています。

＜馬渡Dr診察＞

・明戸　晃様～臨時薬同内容で7日分処方。疾病教室実施の指示あり、事前に10/1（水）9：30～11：30、心理検査実施（WAIS-Ⅲ）の指示が出ています。今後、デポ剤（フルデカシン）を導入していく方針です。

・原子内　光久様～臨時薬同内容で7日分処方。本日より、開放観察を午前午後各1時間程実施予定です。また、本人希望にて、本日夕から常食→大盛りへ変更となります。

・大久保　美津子様～予測指示10/13まで継続。

・高橋　礼子様～予測指示10/13まで継続。仙骨部の処置は10/5まで継続となっている。

・五日市　公様～1日の総尿量2000ｍｌ前後であり、CTの結果から前立腺肥大がある為、タムスロシンカプセル（0.1）2C/1×朝食後で7日分処方。尿測は中止となります。ウルソ（50）3T/3×毎食後処方、以後定期となります。予測指示は10/13まで継続。本人希望でエンシュアリキット継続。また、本日夕より粥→常食へ変更となります。

・山口　慶一様～歩行時は足が前に出にくいと訴えています。眼瞼周囲に眼脂が多いためレボフロキサシン点眼液0.5％　5ｍｌ/1日3回両眼に指示あり。1週間経過を見て、改善あれば終了の指示あり。便が出にくい為、本日ｖｄｓのみセンナリド2T（臨時薬合わせて計4T）2日分処方となっています。

＜Aチームケース検討＞

・鹿島　貞子様～体温37℃台で経過しています。食事、服薬の拒否はありません。夜間入眠困難目立ち、帰宅要求あります。また歩行時ふらつきあり、車椅子で安全ベルト使用し過ごしていただいています。

　　　　　　　　退院後については、ご家族は施設入所を希望されています。

　　　　　　　　10/1（水）症例検討会実施予定。

・根岸　英子様～多弁、滅裂言動目立っていますが、他者トラブル無く経過しています。拒薬はなくスムーズに服用できています。

・八森　正様～エンシュアリキット飲用時、むせ込みあり殆ど摂取できていない状況です。トロミアップ購入し、エンシュアリキットにトロミをつけて摂取していただく予定です。また、体重減少も著しいため間食等で対応してください。

