東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成29年7月24日(月)　　　　　　司会：松村　裕美・織田　拓弥　記録：水野　知子

	高橋
	西村
	天間
	澁谷
	畑中
	松村
	上野
	織田
	松舘
	成田
	内城

	○
	○
	休
	深
	休
	○
	休
	○
	深
	休
	準

	下野
	藤田
	工藤
	加藤
	水野
	田口
	田端
	佐々木（真）
	荒木田
	木村
	吉田

	○
	準
	○
	休
	○
	休
	休
	○
	○
	○
	深

	佐々木（孝）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	準
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞

・7/27（木）28（金）、医療機能評価があります。
・看護グループ内研修があります。

日時:平成29年7月24日(月)
対象者:介護:新人、初級
場所:病院体育館
時間:5時15分～
内容:介護技術(移乗)
講師:鶴飼Cw
＜患者様連絡事項＞

・小田　恵一郎様～チョコクッキーへ7/26　9時～16時外出予定（チョコクッキー体験利用、昼食止め）、主治医へ情報提供し外出届け提出。

・大久保　すい様～7/25　西病棟より東病棟Aユニットへ移棟予定。

・小笠原　ツヤ様～7/26　10：30深澤Dr面談予定。

・内城　弘二様～7/25　13時退院予定。退院処方済、初回受診日8/4　11時。訪問看護は2週/回利用し初回訪問8/6。

・山本　眞規子様～7/25　13時退院予定。退院処方済、初回受診日8/8　11時。初回訪問看護日は調整中。

・石川　広光様～ご家族様より入電。8/11　13～17時外出希望あり。主治医へ情報提供し外出予定組んでいく。

・山本　久美子様～臨時薬リントン増薬、クエチアピン中止、センナリド1→2Tへ増薬し他同内容で臨時薬を3日分処方となる。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・畑中　成夫様～終日隔離中。10～16時開放観察実施。開放中、時折Bユニットを喫煙室の窓ガラス越しに見ている事がある。他者トラブルや妄想様の発言は無く経過している。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前･午後2時間ずつの開放観察実施。開放中は奇声上げる、ニヤつきながら涎で窓ガラスに落書きする等の迷惑行為見られるが､他者とのトラブルなく経過している。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・猪石　和宏様～終日隔離中。10:00～16:00開放観察実施。開放前より、多弁・訴え頻回である。7/23意識障害あり、ジアゼパム筋注している。その後レベルクリアで経過。開放中、他者への干渉あるが他者とのトラブルなし。妄想発言や粗暴行為なく経過している。携帯電話使用希望あるが、主治医へ確認してからにしてほしいこと伝え、素直に受け入れている。

引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。また、開放中の他者トラブルがないよう、見守り・介入を行っていく。
・河原木　泰志様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつの開放観察実施。開放中も自室にて臥床し過ごされている。唸る行為や独語あり、表情硬さあるも粗暴行為や服薬拒否は無い。引き続き、処遇改善が図れるように看護介入していく。

＜要注目患者様＞
・藤井　孝蔵様～各食不食。エンシュアリキッドと水分のみ摂取。発熱なし。右下肢の浮腫著明。褥瘡部処置施行しているが、仙骨部・左大転子部ともにガーゼへの浸出液多量で悪臭あり。スタッフへの対応は穏やかである。

・西澤　信様～各食全量摂取。不穏さはなく点滴トラブル無くキープしている。便性状の異常はなく腹部症状ない。引き続き精神症状の観察と身体症状の観察を行っていく。

・小笠原　ツヤ様～バイタル異常なし。ケア時に希死的言動やつねるなどの抵抗みられている。拒食、吐薬は続いている。引き続き精神症状の観察を行うとともに、食事や内服ができるように介入していく。

・釜澤　亘様～伊藤Drへ酸素10Lマスクで酸素飽和度が90％維持出来ない現状を報告。

胸部レントゲン・採血（セット3）指示あり。ツロブテロールテープ処方と

ギャッジアップ行い、酸素は8Ｌへ減量するよう指示あり施行。体温36.8℃→37.0℃　血圧の低下はないが酸素飽和度80％～90％　酸素8Ｌ継続中、呼吸32～34回/分、呼吸速迫、顔色不良あるが意識は清明である。X－P所見、心肥大認められ、フロセミド2A（11時、22時）側注追加。モニター装着指示あり。本日採血施行、結果で補液3本へ減量、　7/26　胸部X-P、採血指示。一般状態要観察である。面談については家族連絡し、本日19：00から病棟にて実施予定。

・百澤　豊子様～体温38.0℃→37.7℃　クーリングで対応。酸素飽和度93～95％、脈拍120回/分。経管栄養中のトラブルなし。ケア時の暴言や抵抗みられている。引き続きライントラブルに注意し、バイタルサイン・精神症状の観察を行っていく。

・石井　すみ様～バイタル異常なし。酸素飽和度良好、14時～酸素止め再検し92％。痰絡みあり、適宜吸引している。疎通は取れておりやや多弁さあり。7/25朝からエプリッチ1本/日開始。

