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4月9日(火)　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：松村　裕美
	上野
	松村
	澁谷
	下野
	成田
	松館
	加藤
	中野
	畑中
	坂澤
	沼舘

	休
	　〇
	準
	欠
	準
	休
	深
	休
	〇
	深
	〇

	国光
	坂本
	野村
	小沼
	工藤
	田端
	荒木田
	吉田
	佐々木
	鶴飼
	竹内

	〇
	〇
	〇
	欠
	〇
	深
	休
	〇
	準
	早退
	〇

	三浦
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	〇
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞　
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・木村　格治様～腹部膨満認めており、食事摂取困難訴え4/8昼から不食。水分は摂取出来ている。全体的に腹壁ややハード、排ガス少量とのこと。横行結腸周辺でのグル音活発、他微弱。金Ｄｒへ状態報告し診察。腹部状態触診し下剤内服は既にしているため、現在内服している酸化マグネシウムをしっかり内服するよう本人へ説明あり。本人も了承し服用している。
・古里　長太郎様～点滴は現在行っているものが終了次第抜針。出血認めない為、本日昼から食事再開の指示。
・藤井　孝蔵様～喀痰培養の結果MRSA（+）の為、バンコマイシン点滴追加。4/11の日赤受診については、身体状態不良のため延期の指示あり、SWから日赤へ連絡調整している。
・石黒　理一郎様～南部病院からの持参薬を当院処方へ切り替え。
・和田　昌様～不穏状態続いており、他者への挑発行動も見られトラブルの危険回避困難。安ヶ平Drへ状態報告し、14：00レボトミン（25）1A筋注施行。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～20時～6時時間隔離中。無表情ではあるが、眼光の鋭さは無く多飲水の状況も見受けられず。女性スタッフに対し、「あなたは50歳で結婚できます。」などの妄想様の発言あるが、特にエスカレートする事無く経過される。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。腹満感訴え、朝食不食。腹壁ややハードにて超グル音は亢進。Ｄｒ診察にて処方内容中の酸化マグネシウムの内服するよう説明あり、
朝薬内の酸化マグネシウムは服用。昼食はやや腹痛改善し、1/3のみ摂取。拒薬は無し。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。

・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。他患者様とのトラブル無く、妄想発言無く経過される。特に苛々感や衝動的な行動。発言はない。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。

・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。ミトンを外そうとする事あり、介入要している。経管栄養のトラブルはなく経過。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。

・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。体交時眩暈の訴えあり。嘔吐は無い。拘束をすり抜ける事あり都度介入しているが、自己抜去なし。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。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。妄想発言聞かれずに臥床し経過される。アクセラスに関して「これやらなくて良いって聞いたよ。」と言うが、施行には拒否無い。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。
＜要注目患者情報＞
・夏坂　浩美様～体温36.8℃～37.4℃マスク外しあり、一時的に酸素飽和濃度低下。酸素使用下では酸素飽和濃度の低下無い為11：003L→2Lへ減量。食事は嚥下不良のためエプリッチのみ摂取。服薬は行えている。時折唸り声発し調子悪いと話している。
・伊藤　和子様～内服薬拒否し促しに声を荒げている。流延・両手の振戦続いている。トイレ歩行は自力で歩いているがふらつきあり見守り要している。下口唇腫脹あり疼痛の訴えは無い。
・松田　善治様～体温37.3℃、寝具調整にて対応している。その他バイタル異常はない。体動活発さは目立たず、ライントラブルなく経過。
・藤井　崇史様～他患者様とのトラブル無く経過される。他患者の怒声に対し一度声を荒げるが、それ以外では穏やかに経過される。
・和田　昌様～
独語、一時的に声を荒げ威嚇するような言動が午前中より見られているがスタッフ制止で取り繕えていたが、午後より他患の肩を揉んだり頭を小突く動作、怒声の頻度も多くなり12：44　リスペリドン（1）1包与薬する。以後も不穏状態持続。14：00主治医診察し、レボトミン（25）1Ａ筋注施行。本日就薬よりオランザピン（10）1T追加。
・瀧澤　杏奈様～多弁さや他者干渉見られているが、介入への拒否は無い。食事・服薬は拒否無く行えている。不穏状態にある他者の影響を受け、落ち着きの無さ見られる。
・古里　長太郎様～バイタルサイン異常無く、口腔内確認しても新たな出血は無い。食事は介助にて摂取するがエネプロゼリーと粥数口で拒否あり終了。服薬も本日朝から再開指示あり服用している。
＜馬渡Dr診察＞

松田 善治様～臨時薬は、同内容で7日間処方。点滴内容は、アスパラカリウム注１０
ｍＥｑ１７．１２％　１０ｍＬ　1管7日間分追加、生理食塩液ＰＬ「フ
ソー」１００ｍＬ 1 瓶  + バンコマイシン塩酸塩点滴静注用0.5g｢MEEK｣
 1 瓶は中止。

見付　幸一様～臨時薬は同内容で7日分処方。簡易血糖測定、鼻腔栄養、喀痰吸引は、
14日分の指示あり。

泉山　紀子様～臨時薬は同内容で7日分処方。

伊藤　和子様～臨時薬は、ロナセン錠４ｍｇ中止、ロラゼパム錠 ０．５ｍｇ「サワイ」 
　　　　　　　1 錠 1日1回　朝食後7日分処方。

熊谷　樹里様～臨時薬はビペリデン塩酸塩錠１ｍｇ　4錠→2 錠へ減量、他同内容で
7日分処方。

小笠原　聖八様～臨時薬は同内容で7日分処方。

熊谷　弘子様～持参薬のフェログラデュメットは中止となり、臨時薬は、追加でクエン
酸第一鉄Ｎａ錠５０ｍｇ「武田テバ」　 2 錠 1日2回　朝夕食後　（一
包化）　7日分処方。
＜事故対応振り返り＞
澤村　彬様
4/7準夜帯にトイレの水を多量に飲水し、水中毒となり意識レベル低下あり。痙攣発作認められている。酸素10L流入、生理食塩水にてライン確保している。意識レベルの改善なく緊急時搬送希望ある為窪田Dr報告し市民病院へ救急搬送され退院となる。
【今後の対応】
隔離中にペットボトル及びコップが室内に入っていた経緯あり。多飲水にて以前も搬送されており、普段から飲水行動見られている。
・隔離中の室内への私物持ち込みを確認。コップを入れない。
・朝・夕の体重測定実施
・開放中の隠れ飲水確認と、ゴミ箱からペットボトルを収集する事もある為注意
＜新入院患者様情報＞
  氏　　名：本堂　秀夫様（ほんどう　ひでお）

　生年月日：昭和18年6月7日　75歳

　病　　名：高度アルツハイマー型認知症

　性　　別:男性

　主治医　:馬渡Dr

　入院形態:医療保護入院

　病　　棟：東病棟Aユニット

　(経過）

　血圧低値、腹水貯留、腎機能悪化などのために、Ｈ30年1月4日に市民病院に救急搬送されていた。1月下旬には全身浮腫や腹水は改善しており、経口摂取も良好で転院可能な状況。青南病院受け入れを調整（2月12日）していたが、院内VREアウトブレイクの為行った便培養検査で保菌者である事がわかり、転院受け入れが延期されていた。

 その後も定期的に検査を実施し、3月25日の検査で陰性となり、その後の検査でも陰性が確認された。精神的には大きな変化はなく、身体専門治療は終了している事と家族が青南病院を希望しており、引き続き認知症専門治療の必要性から、H31年4月9日（火）

13：11東病棟へ医療保護入院となる。
【備考】
・家族洗濯、買い物不可
・VRE陽性歴あり、入院後からは東Aユニット個室対応。当院にて2回（1週開け）連続で陰性となった場合、個室対応解除。
・ドアノブの消毒はエタプラス使用、トイレは次亜塩フォーム使用し毎日消毒。
・面会は診察室にて対応
