東病棟チームカンファレンス記録
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令和元年5月30日(木)　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：澁谷　育美 
	加藤
	澁谷
	成田
	滝田
	松舘
	坂澤
	柴田
	川守田
	中野
	金谷
	国光

	〇
	〇
	〇
	休
	〇
	準
	深
	休
	〇
	準
	〇

	坂本
	畑中
	野村
	小沼
	大久保
	見上
	工藤
	荒木田
	佐々木
	古川
	鶴飼

	〇
	〇
	休
	欠
	深
	休
	　休
	休
	準
	深
	〇

	竹内
	三浦
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	休
	　〇
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・泉山　紀子様～10：00母様の迎えにて、自宅退院となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。他患者への干渉ありトラブルとなっている。頓服は拒否あり。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。午前開放前のドア蹴りあったが、午後は落ち着いている。マットレスに便指なぞりあり。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。

・野田　裕樹様～終日隔離中。10時～16時の開放観察実施。他患者とのトラブルは無いが、眠剤等の薬に対するしつこさあり。拒薬はない。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～身体拘束中。水様便頻回に見られている。声掛けに対し開眼するが、発語は無い。経管栄養トラブルや拘束部位の循環障害無く経過。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。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。危険行為・被毒妄想なし。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。
＜要注目患者情報＞
・阿部　わかえ様～食事は自力で全量～1/2摂取。ほとんど自室にて臥床して過ごされている。妄想発言や奇異行為無く穏やか。
・藤井　孝蔵様～妄想発言無し。落ち着いている。
・古里　長太郎様～内服は茶寒天にて服用。むせ込み無いが、口腔内への溜め込みあり介入要している。バイタルサインの異常無し。
・中村　ヨシ様～帰宅要求や他室侵入あるが、他患者とのトラブルはない。
・沼澤　清子様～食事は各食1/3量摂取している。帰宅要求あり都度説明している。
＜田名部Dr診察情報＞
・野田　裕樹様～臨時薬はゾテピン50→75㎎へ増量、ブロチゾラム0.25㎎は中止しオランザピンOD 20㎎・エスタゾラム2㎎が追加、他同内容で7日分処方。
・宮澤　涼太様～臨時薬はゾテピン(50)1錠　1×夕食後がゾテピン(25)2T　2×朝・夕食後へ変更となり、7日分処方。

・澤村　彬様～臨時薬はバルプロ酸Na 400→200㎎へ減量、他同内容で7日分処方。
・高柳　和子様～臨時薬はクエチアピン600→300㎎へ減量、オランザピンOD 5㎎中止となり、インヴェガ3㎎が追加。ウブレチド5㎎は終了となり、他同内容で7日分処方。

・袴田　将志様～臨時薬は同内容で7日分処方。
・瀧澤　杏奈様～臨時薬はチミペロン9→6㎎、コントミン75→50㎎へそれぞれ減量、他同内容で7日分処方。明日八戸赤十字病院入院外科受診予定(9時～13時予定、外出申請許可済み)。
・蕨　真理様～臨時薬は同内容で7日分処方。
・古里　長太郎様～臨時薬は同内容で7日分処方。点滴は終抜とし、本日夕から食事再開(食事形態は食止め前と同様)の指示あり。
・小澤　和子様～臨時薬はクエチアピン300㎎中止、リスペリドンOD 2→4㎎へ増量、他同内容で7日分処方。
・高屋敷　良子様～臨時薬は同内容で7日分処方。退院後の通院先であるきむらクリニックへの情報提供書を主治医へ依頼している。又、退院療養計画書への印鑑をもらっている。
＜皮膚科診察情報＞
・古里　長太郎様～①仙骨部　黒色壊死組織融解進んでいる。　
　　　　　　　　　　他の潰瘍部は表皮化認められ、乾燥傾向。→同前処置

②右踵に大血疱あり。注射針にて内容液排出。
→アズノール軟膏+ガーゼ保護

③顔面→エキザルベ

Rp）①ブロメライン軟膏　2本

　　　　　　　　　②アズノール軟膏　2本
・見付　幸一様～特変なし。同処置継続。

・藤井　孝蔵様～特変なし。同処置継続。
・畑中　成夫様～特変なし。同処置継続。
・水梨　孝純様～特変なし。同処置継続。
・木村　美智子様～特変なし。同処置継続。
＜入院患者様情報⓵＞
日　　時：令和元年5月30日　11:15　

氏　　名：石坂　滉　様

生年月日：平成8年7月5日　22歳

病　　名：アルコール依存症・うつ状態

性　　別：男性

主治医　：金Dr

入院形態：任意入院

病　　棟：東病棟Ｄユニット18号室

(経過）

平成30年頃から仕事のストレスを背景に抑うつ気分、不眠が徐々に憎悪し、同時期から飲酒量がしていった。最近はワイン1本とウイスキーをダブルで1杯を連日飲酒し、職場でトラブル頻発しており、信用を失っている状態。自ら断酒する事が難しく、アルコールに対して無力であると徐々に実感し、入院治療を受けたいと申し出ていた。十和田市立中央病院でアルコール依存症、うつ状態の診断で加療を勧めたが、市職員として就労している関係で、同院に知人が多く、治療を受けずらい為、当院での治療を希望されていた。

令和元年5月30日　11：15アルコール依存症治療プログラム目的にて東病棟Ｄユニット18号室へ任意入院となる。

・家族洗濯
＜入院患者様情報②＞
日　　時：令和元年5月30日　13:21　

氏　　名：市川　トミ様

生年月日：昭和5年8月24日　88歳

病　　名：認知症疑い

性　　別：女性

主治医　：金Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Cユニット5号室

(経過)

　現在住宅型有料老人ホームれんげ荘へ入居中。元々おしゃべり好きであるが、心配性で神経質な性格でもあった。また、若い頃より胃の調子を崩し、内科へ入院することが数回あった。

　平成12年に夫が死去して以降は独居となり、目立った物忘れはなかったが、ガスをつけっぱなしにする、鍋を焦がす、ストーブを消し忘れる等火の不始末が時折認められていた。

　平成26年頃より、春先になると起床時の眩暈や食欲不振や胃痛の症状が認められ、都度、労災病院を受診し体調は回復していた。

　平成30年1月、本人の身の回りの面倒を見ていた長女が体調を崩し入院。それに伴い、有料老人ホームマイライフへ入居。同年6月1日に現在の有料老人ホームれんげ荘へ入居となっている。

　平成31年3月頃より例年同様、眩暈や食思不振等の症状が出現し、労災病院を受診し様子をみていたが、今回は一向に快方に向かわず、耳鼻科、脳神経クリニックにて各種精査を受けているが不整脈以外の病気は発見されず。4月3日にむらかみ脳神経クリニックを受診し、MRIの検査や認知症の検査を受けたが問題なしと診断されていた。きむらクリニックへ紹介され同院にて治療を継続していたが、依然として眩暈・吐き気・頭痛(施設としては不定愁訴と考えている)が収まらなかった。徐々に体力は低下し、移動も車椅子となり、デイサービスも利用することが出来ないようになっていた。

 令和元年5月より転倒を繰り返し、5月8日は転倒し左頬、脛を負傷。21日は尻もちをつき腰痛の訴えあり。その翌週は夜間に転倒し、腰をぶつけて労災病院にて精査を行うが異常なし。27日にも深夜にベッドから転落し頭を打ち、むらかみ脳神経クリニックでMRIを行うが異常なしとの診断であった。また、5/19頃より症状悪化、5/25より嘔吐や食事が摂れないこともあり点滴施行し様子をみていた。5/26より本人様より「死にたい」などの希死念慮を口にすることがあった。眩暈等の症状含め、上記症状が精神的要因があるのではないかと考え、精査鑑別目的で当センターに受診相談あり。

　本日、家族様と一緒に来院する。診察の結果、認知症が疑われ、現在の認知機能低下症状、食事摂取などにおける意欲の低下等から入院が必要な状態と考えられ、入院治療を勧めている。しかし、本人の理解力、判断能力が低いため、長男様の同意を得て、13：21東病棟Cユニット5号室に医療保護入院となる。
