東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成31年3月15日(金)　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：成田　春佳 
	西村
	上野
	内城
	松村
	澁谷
	織田
	下野
	成田
	松舘
	加藤
	西山

	〇
	準
	休
	休
	準
	深
	欠
	〇
	休
	深
	欠

	畑中
	坂澤
	沼舘
	野村
	工藤
	小沼
	田端
	荒木田
	吉田
	佐々木
	大久保

	○
	休
	〇
	○
	○
	○
	準
	休
	〇
	〇
	深

	鶴飼
	三浦
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	欠
	〇
	
	
	
	
	　
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・中居　伊佐男様～療養環境変更目的にて東B→南Aへ移動となる。

・工藤　悦子様～療養環境変更目的にて東B→東Cへ移動。
・高屋敷　良子様～療養環境変更目的にて東合併症室→東Bへ移動。

・大久保　すい様～療養環境変更目的にて東B→東Cへ移動。
　　　　　　　　　膀胱留置カテーテル交換行っている。
・美玉　憲一郎様～持参薬の酸化マグネシウム今昼より当院処方へ切り替えとなる。
・佐藤　ミツ子様～点滴同内容で4日分処方となる。
・木村　格治様～リスペリドン内用液(1ml)3P 3×各食後で本日より13日分処方となる。服用方法は以前と同様に飲み物と共に服用させるよう指示あり。

・下村　慶子様～膀胱留置カテーテル、経管栄養チューブ交換行っている。

・濱登　せつ子様～IFオーダーに便秘時追加、センナリド処方となる。

・松田　善治様～3/19 14:00面談予定（Dr、息子様了承済）
・小笠原　聖八様～3/22 14:00～介護保険更新の為の認定調査でおいらせ町介護福祉課田中様来院予定。
・澤村　彬様～本日施設職員、西舘PSW、畑中Nsで面談実施。外泊訓練行って、退院の方向で検討。初回外泊訓練は3/22～3/23の予定。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつ開放観察実施。開放中は作業療法に関する発言や飲水要求頻回に聞かれ、眼光の鋭さ見られている。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・木村　格治様～終日隔離中。食後薬拒否あるが、飲み物と共に服用する事できている。妄想様の発言聞かれ、対面時声高さ見られている。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放直後にお茶要求あり対応。対応後も洗面所で飲水していることあり介入要している。介入に対する拒否はない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。一時的に気分の高揚さ訴えみられるも、傾聴にて
落ち着いている。以降は自室で書き物や臥床し穏やかに過ごす。引き続き
精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・佐藤　ミツ子様～両手・体幹身体拘束中。食事は拒否あり不食。指示の点滴はトラブル無く経過。拘束部位の循環障害はない。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・見付　幸一様～両上肢と体幹身体拘束中。バイタルサイン異常無し。経管栄養トラブルなく経過している。声掛けに開眼し手を動かしている。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・高屋敷　良子様～両上肢のみ身体拘束中。バイタルサイン異常無し。経管栄養トラブルなく施行、消化器症状なく経過。引き続き精神症状・身体症状雄の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。バイタルサイン異常無し。危険行為なく経過。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

＜要注目患者情報＞
・夏坂　浩美様～体温37℃台で経過。他バイタルサイン異常無し。表情良く、スタッフへの話し掛けも見られている。
・藤井　崇史様～8：25他者への干渉、多弁、眼光の鋭さあり。介入にも自ら切り上げる事出来ずにいる為、不穏・興奮時のレボトミン(25)1T服用。服用後も落ち着きなく他者への過干渉、眼光の鋭さ、暴言ある為10:45レボトミン(25)1A筋注施行。施行に対する拒否はないが、多弁さみられている。
・瀧澤　杏奈様～声掛けにてホールへ座るが食べ始める事無い為、介助にて1/3～1/2

摂取。吐薬あり服用に時間を要す。空笑、ニヤツキみられている。
・美玉　憲一郎様～食事は介助にて1/4摂取。対面時、易怒性あり。投薬時も一時的に拒否あり時間を要す。自室への誘導や移乗等の次々訴え多くあり、対応後も違う要求聞かれている。
＜安ケ平Dr患者様診察情報＞
・藤井　崇史様～3/20定期薬より炭酸リチウム　600㎎→800㎎、ハロペリドール　3㎎→4㎎へ変更、その他同内容にて継続処方あり。
・野田　敏治様、河原木　泰志様～
3/20定期薬より同内容にて継続処方あり。4月採血内にバルプロ酸の血中濃度項目追
加指示あり。
・中居　松男様～3/20定期薬より同内容にて継続処方あり。
＜新入院患者様情報1＞
日　　時：3月15日　12:17

氏    名：佐藤　光子（さとう　みつこ）様

  生年月日：昭和21年8月11日　72歳

  病    名：レビー小体型認知症疑い

  性    別：女性

  病　　棟：東病棟合併症室

  主治医  ：馬渡Dr

  入院形態：医療保護入院

（経過）

　H31.2.26に感染症による高浸透圧高血糖症候群の疑いにて日赤病院へ転院となって
いた。八戸赤十字病院での精査、治療により意識レベルは改善。四肢に筋強剛あるが、
明かな振戦はなく経過。

　身体専門治療は終了したが、引き続き認知症治療の必要性がある為、H31年3月15
日東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
 ※LTセットB-①
※3/16 BS3検
＜新入院患者様情報2＞
日　　時：3月15日 14:35

　氏    名：大脇　ユミ（おおわき　ゆみ）様

  生年月日：昭和8年12月1日　85歳

  病    名：中等度アルツハイマー型認知症

  性    別：女性

  病　　棟：東病棟Bユニット

  主治医  ：田名部Dr

  入院形態：医療保護入院

（経過）

　現在高齢者向け住宅しもながに入居中。当院外来通院中を継続している。精神的には
大きな変化もなく安定している。

　白内障の手術が必要となり手術前検査実施したところ高血糖の値となっており、血糖
降下剤が処方となっていた。通院にて血糖コントロール行っていたが、コントロール不
良。施設や家族の希望もあり、血糖コントロール目的にてH31年3月15日東Bユニ

ットへ医療保護入院となる。

 ※LTセットB-②
 ※リハパン使用中だが、現在失禁なし。
　 便処理がうまくできない事ある為、介入必要。
