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11月17日(金)　　　　　　　　　　　　　　　　司会：記録：上野　雅人 
	高橋
	西村
	天間
	澁谷
	畑中
	松村
	上野
	織田
	松舘
	成田
	内城

	　○
	準
	休
	休
	〇
	準
	〇
	〇
	深
	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
	休
	休
	休
	　深
	〇
	年
	深
	○
	休

	吉田
	佐々木（孝）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　〇
	準
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・緊急時の対応について家族に確認してください。①②の緊急連絡先と続柄も確認して、付箋内に入れて下さい。11/24までに完了させてください。もし、無い場合は電話で確認を取り、あとで記載して貰って下さい。
・延期となっておりました職員対象のインフルエンザ予防接種の日程が決定致しましたので、ご連絡致します。
＜日時＞　12/11（月）・19（火）15：00～16：00

＜場所＞　4階ユーティリティホール

＜料金＞　無料（予約制）

※接種予約が必要となります。（12/6（水）まで）

　予約方法：WIZ感染委員会→インフルエンザ予防接種→名簿→★病院職員★

不明な点は、佐藤志穂までお問い合わせください。

＜患者様連絡事項＞
・坂本　きい様～本日家族面談実施。施設入所の為の金額は捻出するのが難しいとのことで薬剤調整行い、自宅退院を目指す事となる。
・丹波　清様～本日家族面談実施。施設の申し込みはしているが施設より連絡ないとの事。御家族間でみちのく記念病院への転院か施設入所にするかを話し合い、月曜日に来院予定。ＰＳＷに施設のリストアップを依頼している為、月曜日来院時に渡してください。
＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・木村　格治様～終日隔離中。午前・午後2時間の開放観察実施。本日兄様付き添いにて外出している。外出中の問題行動はなく、危険物の持ち込みなし。帰院後は易怒性や声高さなく穏やかに過ごす。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。過度な話し掛けや、逸脱行為はない。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。本日外泊より帰院。外泊中は特に問題行動はなかったとの事。帰院後は奇声や徘徊なく静かに過ごす。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＞
・小澤　和子様～昨日晩に敷布団を破損させる行為あったが、本日は臥床して過ごす事多い。独語や表情の険しさはない。
・野田　フミ様～本日で点滴終了となる。バイタルサイン異常なし。食事は2/3～全量摂取している。
・宮川　鉄雄様～微熱で経過するも、他バイタルサインに異常なし。面会時は疎通良好。
・上野　一夫様～痰鳴あり、適宜吸引している。ベッド柵を叩くことあるも、スタッフへの粗暴行為はない。バイタルサインに異常なし。
・井畑　勝見様～逸脱行為なく穏やかに過ごしている。不穏さはない。
＜田名部Dr診察＞
・小笠原　久年様～外出希望あり。家族の許可があれば可とのこと。
・袴田　将志様～嗄声、鼻閉ありPL4日分処方となっている。
・安達　貴浩様～Bユニットへ移動の希望あるが説明には納得している。
・瀧澤　杏奈様～今回外泊にて退院日を決め、後日退院予定。当院通院予定。
・高田　マキ様～皮膚乾燥、胃部不快感、下肢疼痛を訴えウリモックス、レバミピド、カロナール処方となっている。本日ハロマンス実施。か
・中山　善治様～明日10時退院予定。
・佐藤　俊也様～来週中に面談予定。また明日腹部CT予定。
・吉島　知寿子様～年内での措置解除に向けて調整していく。本人希望にて再来週定期より眠剤止めとなる。
・佐藤　美江様～入院時検査（X-P、XT、ECG）がまだ行われていないため実施するよう指示あり。
＜安ヶ平Dr＞
・和田　昌様～安ケ平Ｄｒ診察にて膀胱留置カテーテル抜去し、東合併症室から東病棟Ｃユニットへ移動となる。処方変更なし。
・藤井　崇史様～処方変更なし。
・河原木　泰志様～処方変更なし。
・清水　進様～処方変更なし。
・野田　敏治様～処方変更なし。
・木村　格治様～処方変更なし。

＜入院患者情報＞
日　　時：11月17日　10:50

　病棟病室：東病棟Bユニット3号室

　氏　　名：佐々木　常夫　様

　生年月日：昭和44年10月21日　48歳

　性　　別：男性

　病　　名：統合失調症

　入院形態：医療保護入院

　主治医：田名部Ｄｒ

　入院に至る経緯：

　　当院へは5回の入院歴がある。前回退院後は定期的な　外来通院していた。11月10日友人宅で動けなくなっており、救急要請。友人の薬を多量服薬したと言うが、友人と連絡がつかず詳細は不明。労災病院へ搬送されたが、CK16000であり悪性症候群疑いで市民病院へ搬送。意識障害・頻脈あるが、悪性症候群を満たす症状ない。褥瘡もあり、CK上昇は無動によるもの・頻脈は脱水症状と考え、補液施行。症状改善している。引き続き、精神科での治療継続の必要があり、御家族も当院での治療を希望した為、11月17日10：50東病棟Ｂユニットへ医療保護入院となる。

　
※カードなし
※業者洗濯
※背部に褥瘡あり。1日1回の処置あり。
※内服薬なし。
　

