　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


令和元年12月27日(金)　　　　　　　　　　　　　　　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

	深
	○
	休
	◯
	○
	準
	深
	　○
	　年
	休
	　休

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

	休
	○
	◯
	　◯
	　準
	休
	深
	休
	準
	
	


＜連絡事項＞
・勤務変更の為、チーフ変更の連絡です。
12月29日（日）　深夜チーフ　上野→西山（WIZ当番表変更済みです）
・モーニングミーティング時に「感染情報」として発熱者数を報告していますが、カウントする発熱の基準について、病棟によって統一されていないようですので、再連絡致します。感染委員会では、サーベイランス・日誌等に記載（赤字に）する場合の発熱の基準は、「37.5℃」としています。ご周知くださいますよう、お願い致します。

検査
・来年の歯科診察は１月１０日（金）からとなります。

・庶務より当直と日直の変更のお知らせです。

1/11(土）当直　坪野Dr→馬渡Dr

　1/12（日）日直　坪野Dr→馬渡Dr
各部署で周知とご対応をお願いいたします。

＜患者様連絡事項＞
・中居　松男様～八戸日赤病院受診後、13時頃、弟様より架電にて、行方不明の連絡あり。その後、青山荘スタッフより、本人様来荘しているとの事で、病棟スタッフ3名で迎えに行く。本人様、帰院後、身体確認にて外傷無し。弟様のもとからいなくなった理由伺うと、「弟が居なくなったから」と話す。弟様より受診結果について、八戸日赤病院外科医より、ヘルニア腔は大きく、容易に還納するが再脱出は常にあるかと思われ、ヘルニア腔が小さいとリスクはあるが、現時点で、①疼痛などの症状がない、➁嵌頓による腸閉塞がないこと、③本人の自発的な手術希望の意思の確認が取れない事により、経過観察の指示あり。今後、疼痛時や整復しても戻らない時は、速やかに受診するようにとの事。
・惠茂田　義春様～主治医来棟し、頻回な帰宅欲求の訴えが続いて落ち着かない様子あり、今夕のリスペリドンＯＤ錠２ｍｇ「アメル」 1 錠  1日1回　夕食後　8日分　、リスペリドンＯＤ錠２ｍｇ「アメル」 1 錠  落ち着かないとき　10回分処方となる。

・三浦　常雄様～排便が入院後より出ていないと本人より訴えあり、浣腸希望との事で主治医へ報告し、ケンエーG浣腸60ml　1本処方・施行の指示あり。
・和田　みよ子様～船場Dr来棟され、診察。現在、アスパラカリウムが連日点滴となっており、血清Kが基準値内にまで上昇、相対的にNaclが徐々に下がってきている。至急採血(BNP/TP/ALB/Na/K/Cl/eGFR/Cr/BUN/Ca/IP/末梢血液一般)の指示あり、実施。至急採血検査の結果を船場Drへ報告しその結果、血清K：4.5mEq/L(基準値上限4.9）まで上昇している。相対的にNaclが著明に下降し正常域に近いところまできている。その為、12/28～の点滴1本目(YDソリタT3 500ml+アスパラギン酸カリウム注(10)1A)の中からアスパラギン酸カリウムは終了とし、他点滴は継続するようにとの指示あり。薬局・医事課へは上記指示あった旨を説明し、了解されている。
・宮古　克弘様～スタッフ付き添いにて帰院されている。毎食後・vdsの薬包忘れはあるがスタッフ確認にて服薬確認していたとの事。落ち着いた様子で問題行動はなかった。次回外泊の日程は未定との事。
・安達　貴浩様～主治医より不調時の頓服薬15回分と疼痛時の頓服薬10回分処方して頂いている。

・藤井　孝蔵様～排便-6日目にて主治医へ報告し、ケンエーG浣腸60ml処方・施行の指示あり。
・山中　美穂様～主治医よりセフジトレンピボキシル錠(100)3T　3×毎食後　3日分処方となる(本日夕から服用開始)。
・岩城　実様～SW付き添いにて支払いに必要なお金を下すため、外出している。約8万円程を引き下ろしている。帰院後に、携帯代を弟に3万円程渡す必要があるとの事で、財布とは別に袋に入れてホチキス止めをしている(携帯代は3ヶ月分まとめて渡すとの事)。また、光熱費についても12,000円弱の支払いが必要であることから携帯代と同じように13,009円を袋に入れてホチキス止めを行っている。飲酒要求や飲酒はなく帰院している。
・尾崎　栄子様～船場Dr来棟され、診察。問いかけに反応が鈍い。心音：頻拍＋不整脈あり、水バランスの問題、又は、心臓の問題かもしれないとの事。フローシートでは脈拍と体温の乖離あり。急変時の対応に関してご家族へ再度確認するようにとの事で連絡を取っている。16:15頃より面会に来られていた長男様ならび長女様の二人に対して、船場Drより病状説明を行っている。その際、これまでの採血検査データを時系列で示しながら、現在、血管確保が困難な状況のため経管栄養のルートを確保し、栄養補給や水分バランスをとるように努力している状況を説明しながら、低アルブミン血症によって引き起こされる病態、不整脈を伴う心室頻拍などから心不全の状態にあること、腎臓は懸命に頑張っているが、全体的に体力の低下、免疫力低下に伴う感染を起こしていること等を説明している。その結果、長男様・長女様とも予後不良な状態にあること、もしも急変した場合には当院で看取りを行う事で了承されている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。自室やホールで過ごす。対面時、妄想様の発言や他者への不満訴えみられず、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。
・見付　龍矢様～時間隔離中。ホールにて過ごす。他者の大声や話している様子を観察し、時折、表情の険しさみられる。トラブルや不機嫌さはない。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。
＜要注目患者情報＞
・久保　興介様～ホールや自室で過ごす。対面時、妄想の発言や易怒性見られず穏やか。
・和田　昌様～食事は自力摂取にて、むせ込み無く全量摂取。拒薬無し。一時的に大声で叫ぶ様子見られ、以降、臥床し過ごす。対面時は穏やかに応じている。
・惠茂田　義春様～電話要求あり対応するも、終話後、ユニットへ戻ろうとせず、スタッフ2名で対応。帰宅要求訴えられ、病状の理解乏しい。11:00帰宅要求頻回に訴えられ、「ここから出さないと、暴れるぞ」等落ち着かない様子の為、不安・不穏時のジアゼパム5㎎錠　1T服用。以後も、帰宅要求みられる。
























・山中　美穂様～
・藤井　孝蔵様～バイタル異常・酸素飽和度低下無し。指示の点滴も1度の点滴漏れがあったが、刺し替え行い、以後トラブル無く終了している。妄想発言無く、対応も落ち着いている。
・川守田　義雄様～声掛けに穏やかに返答聞かれているが的を得ていない返答も聞かれる。帰宅要求は無く、介助には応じる。
・工藤　町子様～他者への過干渉あり。声掛けには易怒性なく一時的に応じる。理解力乏しく再三の促し、都度介入を要す。
・三浦　常雄様～声掛けに穏やかに返答され問題行動はない。スタッフ話し掛けにも的を得た返答聞かれている。朝食後薬拒否なくスムーズに内服。本日、スタッフ付き添いにて日赤病院糖尿病内科受診。10:00～11:50の1時間50分。同内容にて薬35日分処方となっている。次回受診神経内科受診日と同じく1/27（月）9:00～9:30。1/20の週（1/20～1/25の間）にHbA1c、血糖値（糖セット）の採血を施行し検査データを持参するようにしてほしいとの事。
＜安ケ平Dr.診察情報＞
・和田　昌様～1/1～1/14迄の定期薬処変無し。2週間後の定期薬よりハロペリドール3㎎→1.5㎎へ減量していく予定。
・河原木　泰志様～1/1～1/14迄の定期薬処変無し。
・中居　松男様～1/1～1/14迄の定期薬処変無し。
・藤井　崇史様～1/1～1/14迄の定期薬処変無し。
・助川　節子様～1/1からの定期薬よりリスペリドンOD 1㎎→0.5㎎ｇへ減量。下肢の浮腫・疼痛持続しており、スミルスチック塗布では改善無い様子である為、ヘパリン類似物質クリーム塗布し様子を見るようにとの指示。ヘパリン類似物質クリーム1本処方となる。
