東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成30年7月11日（水）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：松舘　優司
	西村
	上野
	内城
	松村
	澁谷
	織田
	下野
	成田
	松舘
	水野
	加藤

	　休
	○
	　休
	〇
	　休
	休
	○
	準
	　〇
	　○
	準

	西山
	畑中
	兼平
	沼館
	野村
	土橋
	田端
	荒木田
	吉田
	佐々木
	大久保

	深
	〇
	深
	研修
	休
	年
	　休
	　準
	休
	深
	〇

	三浦
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　〇
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・WIZ掲示板・病棟メールに研修案内が2件(「精神科臨床現場での行動制限最小化の実際について学ぶ」と「高齢者疾患のトータルケアについて考える会～認知症とてんかん～」)来ています。各自詳細を確認し参加希望者は佐藤AOMへ連絡をして下さい。
・7/15の日勤チーフ・病床管理者が相馬SGM→小泉JGMへ変更となります。周知お願いします。
・WIZ掲示板にJAPHネットワーク(日精協)よりアフラックのがん保険・医療保険の案内が掲載されています。各自確認し、問い合わせはSS佐々木さんまでお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・沼山　深雪様～不眠時継続指示薬の残数が無い為、田名部Drへ報告し5回分処方となる。

・立花　圭様～落ち着かない時と不眠時継続指示薬の残数が無い為、主治医へ報告し、それぞれ5回分ずつ処方となる。

・織笠　健太郎様～臨時薬はリスペリドンＯＤ錠4→6㎎へ増量、他同内容にて8日分処方となる。
・志村　和俊様～臨時薬はレクサプロ5㎎・エスタゾラム2㎎止め、サインバルタカプセル20→40㎎へ増量、フルニトラゼパム1㎎追加となり、他同内容で8日分処方となる。
・坂本　安伊様～妻様へ主治医面談日程調整の件で連絡。7/13(金)16:00～で可能との事。
・安達　貴浩様～本日父様迎えにて11:00～15:00迄の外出に行かれている。外出前、父様に本人より希望があった1ヶ月のお小遣いについて確認しているが、現状のままでいいとの事。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施中。開放中は奇声を
あげながら徘徊している。飲水行為はみられず。引き続き精神症状の
観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・田村　真紀子様～終日隔離中。本日より午前・午後1時間の開放観察開始。開放中は
ホールにて過ごされ過度な他者干渉は見られず。入室に拒否無く応じている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者様＞
・山田　りつ様～各食2/3～全量摂取。朝食後薬は説明にて口腔内へ含むもゴミ箱に吐薬し、服用出来ず。昼食後薬も再三促すも拒否強く服用出来ずにいる。又、Ａユニットにて過ごしていたが、他室侵入頻回で他者より怒鳴られる事あり、一時的にＣユニットにて様子観察行っている。14:00上記状態主治医へ報告し経過観察の指示あり。
・三上　キネ様～深夜帯体温37.3℃にてクーリング実施していた。日勤帯体温36.7～37.0℃で経過。クーリングは継続中。痰鳴あり、吸引施行。酸素飽和濃度の低下は無い。声掛けには開眼されており、口を開ける等指示動作は可能。バルン留置中だが、午前中尿漏れ50ｇ程あり。点滴トラブルは無い。
・袴田　将志様～飲水要求は目立たず。表情硬さあるが、訴え・要求が過度となる事は無く、説明には了解されている。
・上村　節子様～食事はむせ込み無く、1/3～数口の摂取。口渇を訴え、適宜水分補給実施している。体温37.4～37.5℃、酸素飽和濃度93～94％で経過。活気の無さあり。点滴トラブル無く実施中。
・小笠原　久年様～午前ＯＴに参加していたが、無断で途中退席しており、作業スタッフより、午後も参加するようにとの事。所在確認やＯＴへの参加状況の確認を徹底していく。
＜深澤Dr診察＞
・坂本　安伊様～臨時薬7日分処方となる。
・柏山　知也様～臨時薬一部変更。タスモリン止。他同内容で7日分処方となる。
・木村　格治様～湿布追加処方となる。
・上村　節子様～採血の結果、Ｋ低値な為、点滴にカリウム製剤追加し、1週間処方となる。
・三上　キネ様～点滴同内容で2週間。酸素・モニター・吸引の継続。
・橋本　拓実様～退院時処方9日分処方となる。
・山田　香様～退院時処方5日分処方となる。
・吉田　レイ子様～7/12(木)10:00～7/13(金)16:00迄の外泊は主治医より許可となっている。午後夫様より連絡あり、外泊許可となった事説明している。
・下村　慶子様～経管栄養チューブの交換12日指示あり。
・澤口　利香様～任意入院に変更し、7/12　10時北病棟へ転棟予定である。

＜新入院患者様ケース検討＞
氏   名：尾崎　金四郎様

 生年月日：昭和13年7月4日79歳

 病    名：妄想性障害

 性    別：男性

 病　　棟：東病棟Ａユニット9号室
 主治医  ：深澤Dr

 入院形態：医療保護入院

(経過）

　数年前から隣人に対する被害妄想や粗暴行為を認め、H29年12月12日に

青南病院を初診、その後のH30年1月9日にはあおぞらに切り替え、2月5日に

初診、外来通院している。被害妄想は残存していたものの興奮や粗暴性は

目立たずに経過。バルプロ酸とロラゼパムを継続処方していた。

　しかしH30年6月頃より再度隣人への被害妄想や粗暴行為が顕著となり、

警察の介入も頻回に行われている状況が家人から報告がある。6月25日の

受診時には、「道路に敷いている石を（隣人が）持っていく」「壁に傷を

つけられている」と話している。薬物調整行なっているが、症状の改善なく

家人からも入院環境での治療の希望あり。

　7月11日16時00分東病棟Ａユニット9号室に医療保護入院となる。
【備考】
・洗濯については、次女様が1週間後に汚れ物を取りに来る為、その時に返答するとの事。
・本人より買ってほしい物等の要望があった際には次女様へ連絡するようにとの事。
