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

	
	


令和2年8月6日(木)　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録:松舘　優司
	澁谷
	中野
	滝田
	松舘
	川守田
	澤田
	金井
	種市
	織田
	畑中
	小沼

	休
	深
	準
	〇
	休
	〇
	準
	休
	〇
	〇
	〇

	大久保
	見上
	柴田
	金谷
	坂澤
	土橋
	三浦
	荒木田
	佐々木
	中村
	鶴飼

	○
	休
	五福
	深
	年
	〇
	〇
	休
	深
	準
	〇


＜連絡事項＞
・本日第3回法人研修(ビデオ研修)がありますので、可能な方は参加して下さい。
　
＜患者様連絡事項＞
・小山田　政勝様～明日10時以降にリモート面会の希望あり、承っている。又、便秘時IFオーダーの残数無い為、主治医へ報告し5回分処方。排便について気にしており、本日は浣腸施行したいと訴えあり、主治医へ報告しケンエーG浣腸60ml　1本処方。
・橘　フサ様～臨時薬(ミヤBM細粒・レボフロキサシン錠・フロセミド錠)は同内容で14日分処方。

・沖田　康夫様～不穏・不眠時のIFオーダー追加となり、リスペリドン(0.5)1P　5回分処方。持参薬は8/7夕迄で処方切れの為、主治医へ情報提供し、同内容で4日分処方(8/8～服用、当院処方への切り替え)となる。
・佐々木　理佳様～不眠時IFオーダーの残数無い為、主治医へ報告し5回分処方。
・木村　高広様～昨日の採血結果より、TG：1050㎎/dlと高値であった為、臨時薬としてフェノフィブラート錠53.3mg　2T　2×朝・夕食後が6日分処方(本日夕～服用開始)。
・佐藤　セツ様～昨日の採血結果よりK：2.6mEq/Lと低値だった為、明日よりアスパラギン酸カリウム注10mEqテルモ　17.12％　10ml　1キット[ビーフリード点滴ボトルに混注]の指示・処方あり。
・澤口　利香様～昨日精神症状悪化にて東Aユニットへ転入となっているが、拒食・拒薬は続いている。午後より主治医不在の為、田名部Drより診察して頂く。摂取しない理由を尋ねると「トイレが汚いから行きたくないので、水分も食べ物もとりません。」といった答えをしている。エンシュアも勧めるが拒否。点滴補液には応じる。点滴2本、レボトミン(25)0.5A筋注施行の指示・処方あり。
・八木田　勝則様～14:00～計画相談　青明舎　橋本氏来院し面談実施。大久保Ns、小屋敷同席。事前に妹様へ本日退院後の意向確認を本人様へ行う事説明。妹様から、退院後について詳細な話を本人様へされたことはなかったとのことだが、「お酒の問題もあるから、施設とかで訓練が必要だね」と伝えたことはあったとのこと。「そうだね」と返答があったとのことであった。本人様へ退院後の意向を確認すると、「母と自宅」と答えている。「自宅が難しければ経営しているアパート、それも難しいと施設とかかな」と話される。自身でできる事も多いとは思うが、お薬やお酒の面など心配な要素もあること説明し、施設も検討していること伝えている。本人様としては「施設はいらないと思う」と話す。一方で「母と妹が反対するのであれば帰れないと思う」とも話される。施設のイメージを掴んでもらう為、施設見学を提案すると前向きな返答があり、妹様を含めた見学を調整していく事とした。見学の調整は、橋本氏が行うこととなった。面談では、「一人で生活できる能力はまだ自分にはあると思う」との発言が聞かれているが、金銭管理や服薬管理など介入を要すことが想定される。また、面談中、急に発言者のマスクの仕方について指摘することや、6月に妹様から本人様へ経営をたたむ話をしていたアパートについて「自分のアパート」と話す、母の年齢を88歳ではなく92歳と話す場面見られている。高齢の母様を心配するような発言も聞かれていた。
＜入院・入室状況＞
［ユニット移動］
・和田　昌様～東Aユニット14号室→東Cユニット4号室

［部屋移動］
・袴田　将志様～東Aユニット8号室→東Aユニット14号室

［入院］
・佐々木　宏貴様～東Dユニット19号室
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。
・沖田　康夫様～身体拘束中。
・鹿原　良三様～体幹のみ身体拘束中。
・井畑　芳則様～身体拘束中。
＜要注目患者様情報＞
・澤口　理佳様～午前中は声掛けにも返答せず入眠している。昼食時より覚醒して、配膳された食事を床の上に放る行動あり。スタッフに対して架電要求、頓服薬の要求、レボトミン(25)1A筋注の要求等数多くの要求を訴え、食後の服薬は拒否する。食事も拒食が続いており、16:00田名部Dr.診察。指示にて16:40レボトミン(25)1A筋注施行。点滴開始している。
・飯岡　未来様～食事は各食数口のみの摂取。男性歌手に関連した妄想言動、感情失禁、独語は継続して観察されている。隔離部屋へ行き、男性患者様をじっと見る行為あり。継続して介入を要している。
・髙橋　如来様～他者のコップの水や、自分の食前を床に放る行為あり。継続して観察と介入を要する。
・一戸　節夫様～「妹のことを考えるとかわいそうで…」「死にたくなります」と希死的な言動も聞かれている。適宜、頓服薬を使用し、悲観的な感情の観察を要している。
・栃木　春子様～ほぼ自室で過ごされているが、声掛けに対して穏やかに話している。妄想言動はなし。
・久保田　タツ子様～他者への過干渉な行為が時々見られているが、以前よりは減少している。継続して観察と介入を要する。
・杉若　シズヱ様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下無し。過度な介護抵抗も無し。痰鳴も無く呼吸器症状も見られずにいる。
・飯岡　裕子様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下無し。呼吸抑制も無し。悲観的訴えあるが過度とはならず傾聴にて落ち着く。ややまとまりに欠ける発言があるがしつこさや不穏さは無い。フェイススケールは3～4で推移。
・下野　和生様～10：00体温37.3℃、その他バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下はない。14時には解熱し36.9℃。痰鳴時は適宜吸引施行している。両上肢の動き活発さあり、カヌラを外す事ある為介入している。
・佐藤　セツ様～体温37.0℃台前半と微熱は持続している。その他バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下はない。痰鳴時は吸引、自己排痰にて対応。意識レベルの低下はない。傾眠傾向。発作様の症状はなし。
・上田　恭子様～食事は1/4～1/2摂取とムラあり。介助に行うが口腔内溜め込みし終了している。内服の拒否は無い。不穏さは無くスタッフ対面時も相づちを打ち、短い言葉での返答聞かれている。
＜皮膚科診察＞
・下野　和生様～左大転子部　壊死組織(黄黒色)固着。ブロメライン軟膏塗布+ガーゼ保護の指示。ブロメライン軟膏1本処方。
・藤井　孝蔵様～仙骨部小範囲に表皮剥離、痂皮(+)。イソジンシュガー塗布+ガーゼ保護の指示。
・八木田　勝則様～漸次軽快。同上処置。デルモゾ―ルDP軟膏1本処方。
・安達　貴浩様～両側耳後部に発赤、痛み(+)⇀急性湿疹。デルモゾ―ルDP軟膏塗布の指示。デルモゾ―ルDP軟膏1本処方。
・水梨　孝純様～①右踵　特変無し。皮弁切除。②両側眉毛部　紅斑・落屑　稍軽快。①②ともに同前処置。
・鈴木　徳美様～特変無し。同前処置。ブロメライン軟膏1本・アズノール軟膏1本処方。
・木村　茂様～水疱乾燥、水疱新生(-)、同前処置。プレドニゾロン(5)1.5T　3×毎食後　7日分処方。
・木村　美智子様～特変無し。同前処置。
・橘　フサ様～特変無し。同前処置。ゲンタマイシン硫酸塩軟膏1本処方。

＜田名部Dr.診察情報＞

・袴田　将志様～口渇は「大丈夫です」ロナセンテープの方が良いと。苛々感は無いとの事。青森県内のコロナ感染数が少ない事から、病棟での面会を強く訴えているが主治医の説明には理解を示す。
　　　　　　　 臨時薬同内容で14日分処方となる。
・小澤　和子様～「便は出ない。眠れている。気持ちは落ち着いている」主治医の質問に淡々と答えている。臨時薬同内容で14日分処方となる。
・丹内　栄子様～下肢痛なし。主治医より放尿や弄便行為、トイレを詰まらせたことを問われると認め、今後やらないように約束をされている。臨時薬同内容で7日分処方となる。
・安達　貴浩様～「Bは空いていますか?」とユニット移動の希望聞かれている。Aユニットの他患者名や、西病棟の患者名をあげ不満を話す。退院した際の放火について「引きこもりになって火を付けた」と振り返っている。臨時薬同内容で7日分処方となる。
・小笠原　久年様～キーパーソンの声での幻聴はないと話すが、苛々感は眠る前にあるとの事。壁叩き等をしないように改めて説明ある。盆中の外泊について希望聞かれ母様が来院できるのであれば、外泊は許可との事。
・袴田　隆裕様～気分は落ち着き、眠れているとの事。朝から14時まで眠気がある事から薬剤調整をしていくと説明受けている。母様が来院に大変だとの事で、今後洗濯が出来る環境を検討するとの事。vdsのフルニトラゼパム錠2mg➔1mg。トリアゾラム錠0.25mg➔0.125mgに減薬となり、他同内容で14日分処方となる。
・奈良　ソヨ様～下肢の浮腫やや軽減。主治医の話し掛けに返答あるが、反応は鈍い。
・高橋 如来様～主治医の話し掛けに対し「ゴハン食べた」と繰り返している。スタッフから普段の様子や、夜間の睡眠状況を報告している。臨時薬同内容で14日分処方となる。
・高柳　和子様～左腕、右下肢痛の訴えなし。主治医の説明に「はい」「はい」と返答しているが、入退室時は挨拶をしている。
・佐藤　セツ様～スタッフより状態報告。本人様は主治医の声掛けに返答あるが。閉眼したまま視線は合わせず。本日で内服止め、バルーン装着の指示受ける。
・久保　興介様～他者の中に居て不安感はないとの事。西病棟への転出の際は個室を希望されている。現在幻聴は少ないとの事。ビペリデン塩酸塩錠1mg 2T 朝夕食後に追加となり、他同内容で14日分処方となる。
・立花　圭様～夜間眠れ、気持ちも落ち着き、作業も楽しいとの事。今後外出を検討していくとの説明を受けている。
・藤井 孝蔵様～培養検査（カテーテル尿） の指示受ける。臨時薬のエンシュアリキッドは同内容で14日分処方となる。
・中村 寿昭様～気分の落ち込みなく、作業も集中して取り組まれていると。職場の事は気にはなると話され、親への連絡はきっかけがなくてしていないとの事。臨時薬同内容で14日分処方となる。
・久保田　タツ子様～落ち着き、夜間眠れていると話すが、苛々感はたまにあるとの事。気になった点として歩きづらい事があると主治医に説明している。クエチアピン錠12.5㎎1T 朝食後が追加となり、他同内容で14日分処方となる。
＜入院患者様情報＞
氏　　名：佐々木　宏貴（ささき　ひろき）様

生年月日：平成5年11月6日（26）

病　　名：アルコール依存症

合 併 症：心疾患

性　　別：男性

主 治 医：田名部Dr

入院形態：任意入院

病　　棟：東病棟Dユニット19号室

(経過）

　八戸市にて同胞1名長男として出生。湊中学校卒業後は八戸工業大学付属第一高等学校に進学するも、人間関係が上手く行かないことや身体疾患(心疾患？)などにより、2年次に中退。その後就職するも、仕事が続かず職場を転々としていた。平成27年6月頃より生活保護受給開始。
以前より希死念慮が見られており、飲酒と大量服薬を行い意識消失することがあった。しかし現在は飲酒していないが、パニック発作や希死念慮、抑うつ感、注察妄想、幻聴等が認められており、ガスを吸って企図行為を図ろうとすることがあった。令和2年6月に入り、パニック発作が続き、震えが止まらないなどの状態から、受診希望にてマナクリニックを来院するも受診を断られている。その後、マナクリニック職員より生活福祉課担当者(宮野氏)へ、本人が突然来院したことについて情報提供がなされている。その後、生活福祉担当者と本人とで精神科受診について話し合い、受診・入院調整の為に保健所も介入。湊病院受診時には諸検査を行うも検査途中で本人が退院していることからも確定診断を受けず退院している状態。しかし、湊病院としては再度の受け入れは困難であるとの事で断れている。その為、以前相談をしていた当院へ連絡がある。今回はアルコールの治療ではなく、これまでの経過や様子などからアルコール以外の精神疾患も考えられることから、鑑別診断・専門治療目的にて、当院を初診。診察にて入院加療への同意得られた為、11:45東病棟Dユニットへ任意入院となる。
【備考】
・洗濯：業者洗濯
・他科受診：無し
・持参薬無し。
・不穏時・不眠時IFオーダーあり。
・本日分は点滴1本処方。
・買い物はSWへ使用可能か確認を取っていく。
