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10月18日(水)　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：内城　優佑
	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
	年
	準
	深
	欠
	〇
	〇
	休
	〇

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

	産休
	〇
	〇
	準
	〇
	　年
	〇
	〇
	〇
	準
	休

	吉田
	佐々木（孝）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　深
	〇
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・明日大規模災害訓練後、17:10よりメンタル4階講堂にてDPAT事務局：吉田氏より特別講演があります。病院勤務者は出席するようにお願いします。
・看護グループ研修　日時：10/31(火)17：15～　場所：メンタル3階会議室前
対象：看護、介護職員　テーマ：救急対応　講師：相馬SGM
＜患者様連絡事項＞
・木村　格治様～10時～12時で開放観察実施中。開放時喫煙1本可としている。
・石川　広光様～三戸福祉事務所の職員が生活保護申請に関する調査を実施している。
・工藤　蓉子様～10:00夫様、長姉様、妹様来院され、主治医面談実施。主治医より本人の病状について説明。今後の方向性としてまずは精神症状落ち着き、南病棟へ移動する事を目標として薬物療法・リハビリ等治療継続していく。外出泊は本人の精神症状が落ち着いた後、短時間の外出から始めていく方針との事。
・高田　マキ様～右眼瞼の腫れあり、レボフロキサシン点眼液0.5％ 1本処方。
・佐々木　常夫様～主治医指示にて10/20(金)10:00退院予定となる。初外来日は11/1(水)12:00予定。退院時処方は明日処方するとの事。

・居ヶ内　よね様→明日より食事形態がハーフ食・キザミ(毎食エプリッチ1/3本追加)となる。

・安達　貴浩様→本人より感冒症状の訴え・風邪薬希望あり、PL 1g 3P 3×毎食後 2日分処方となる。
＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・木村　格治様～終日隔離中。妄想様の発言は聞かれず、対応時の易怒性もない。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入行っていく。
・畑中　成夫様～時間隔離中。喫煙時、Bユニットの女性に投げキスをしている事あり介入している。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～時間隔離中。「おうちかえる」と言いながらホール内徘徊している。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。
＜要注目患者様＞
・滝沢　繁倫様～以前女性部屋だった部屋へ侵入し患者を確認していることあり。
・和田　昌様～小刻み歩行みられ日中失禁することもあり。
・西澤　信様～頚部の疼痛軽減みられている。
・藤井　孝蔵様～体温38.0～38.2℃で経過。食事は水分を好んで摂取するが固形物
はいらないと拒否している。15:00体温39.6℃、顔面紅潮あり、
クーリング強化している。15:35主治医伊藤Drへ報告しアンヒバ
座薬(200)1ヶ挿肛指示あり、実施している。レボフロキサシン
(500)1T 1×夕 5日分処方。
＜深澤Dr診察＞
・滝沢　繁倫様～臨時薬はツムラ抑肝散終了、バルプロ酸Na 400mg→600mgへ増量、グラマリール(25)1T　1×夕が追加、他同内容で7日分処方。
・工藤　蓉子様～臨時薬同内容で7日分処方。アレンドロン酸は20日・27日分処方。今週よりSST導入開始の指示あり。
・浅坂　政美様～臨時薬はルーラン(4)1T　1×就床前が追加、他同内容にて7日分処方。本日午後より作業療法導入開始、今週よりSST導入開始の指示あり。
・南　サイ様～臨時薬はツムラ抑肝散3P 3×毎食後→1P 1×夕食後に減量、他同内容にて7日分処方。今週よりSST導入開始の指示あり。
・金堀　さち様～今週よりSST導入開始の指示あり。
・向井　敦子様～臨時薬同内容にて7日分処方。便秘時継続指示薬残薬無い為、10回分処方。本日午後より作業療法導入開始、今週よりSST導入開始の指示あり。
＜入院患者様情報＞
氏名：中沢　司様

  　生年月日：昭和12年2月3日

  　　　性別：男性

  　　　病名：アルツハイマー型認知症
  　　　病棟：東病棟Ａユニット8号室
  　入院形態：医療保護入院
  　　主治医：伊藤Ｄｒ
担当スタッフ：澁谷Ｎｓ

【経過】
　H28年2月転倒し、頸髄症を受傷。三戸中央病院にて手術適応と診断され、福島県のしのぶ病院整形外科を紹介するが、手術予定となるも認知症状が強くなり中止となった(詳細不明)。再度三戸中央病院から福原胃腸科外科医院へ紹介され、通院。平素から頻回に出現する頸髄症による両下肢しびれはあったが、H29年10月10日自宅にて疼痛頻回に出現。歩行困難な状態となったため、妻が救急車要請し、三戸中央病院へ入院となる。入院後、しびれはアセリオ点滴にて翌日には改善。認知症に対しては１ヶ月前よりかかりつけ医に症状から診断され、アリセプト、メマリーが開始されていた。三戸中央病院でのMRIでは、VSRADでVOIは3.57で萎縮が確認される。入院中、不穏、暴言が出現し、強い帰宅願望により病室から脱走を試みる行動が見られ、入院管理対応困難とのことで自宅へ一度退院となる。しかし、妻は今後自宅での介護は不安で困難であると考えているため、施設入所検討が必要だが、BPSD憎悪を予防コントロール必要となるため当院へ相談あり。本日15:00薬剤・環境調整目的にて東病棟Ａユニット8号室へ医療保護入院となる。
