
東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



令和4年4月20日(水）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：金井　優樹
	藤原
	成田
	金井
	松舘
	国光
	坂澤
	織田
	坂本
	松村
	多胡

	○
	休
	○
	休
	準
	早退
	深
	深
	休
	○

	横井内
	畑中
	大湊
	田口
	萩野
	柴田
	種市
	土橋
	古川
	佐々木

	○
	○
	準
	○
	○
	休
	五福
	休
	深
	○

	石橋
	山之口
	鶴飼
	中野
	
	
	
	
	
	

	○
	準
	欠
	欠
	
	
	
	
	
	



＜病棟連絡事項＞
・人事異動に伴うWIZ設定について、委員会は5/9～の週に変更予定です。4/19カンファレンスのグループ等の設定が完了しました。
 お知らせ致します。

・本日16：00から病院２階会議室にて部署ミーティングを実施しています。

【入院】
・澤田　真理様～東A14
【転出】
・三浦　勝郎様～東C4→南C206
【部屋移動】
・市澤　ミツエ様～東C6→東合併症室



＜患者様連絡事項＞
・竹内　隆三様～4/28　14：00から介護認定調査あり。内科診察室とオンライン面会共に予約している。当日先方に合わせて対応お願いします。

・市澤　ミツヱ様～数日嘔気と嘔吐が続いており、身体管理目的にて合併症室へ移動。診察にて右肺に湿性ラ音あり。本日採血と胸部CT検査と昼食・夕食中止の指示。明日の朝状態が良ければ1/3量を摂取。嘔吐なければ２１日から２２日までは、おかずを中心に1/3～1/2。嚥下確認お願いします。点滴と抗生剤３日分処方。点滴終了後は嚥下に問題なければ全食摂取可の指示。

・竹内　恒子様～田中Dr.診察し、嚥下テスト実施。飲水問題ないため、傾向での水分補給を促すこと、また廃用症候群予防と、術後回復期でありPTへ相談し、下肢運動を開始するよう指示あり。タゾピペ点滴は継続。現在内服は中止しているが、内服再開後もロキソニンは中止の指示。心電図と採血（BNP)検査のオーダーあり。

[bookmark: _GoBack]・大久保　和子様～早朝より排便困難さを訴え、顔面蒼白、発汗と血圧低下あり。主治医へ報告し、点滴施行。摘便施行し硬便排泄後は状態回復し落ち着かず、点滴自己抜去あり。血圧の低下は続いているが、活気は戻っている。パンテチン散処方となる。

・伊藤　信美様～長谷川内科薬について、持参薬が終了したら、当院採用ないアミティーザカプセルについては、類似薬のグーフィスで代用することを主治医へ確認し、妻・長女様へお伝えしている。佐々木泌尿器科薬については、持参切れになる前に代理受診の依頼の連絡をすることとした。

[bookmark: _Hlk62478463]＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～午前午後1時間ずつ開放観察実施。開放時、迷惑行為が頻回であり早めに開放観察は終了している。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・澤口　利香様～10:00～14：00両手拘束解除、それ以外の時間は右手のみ拘束している。すりぬけや危険行為は無い。13:00、15:10落ち着かなさ訴え不穏時オランザピンOD(5)各1T服薬する。リハビリは指示通り行い、見守りで歩行。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看介入・観察を行っていく。

・三浦　英男様～終日隔離中。食事はスタッフ見守りにて全量摂取している。一時的に壁叩きあるが過度とはならず。不穏興奮無く過ごしている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
・関橋　長一様～バイタルサインの著変無し。声掛けに追視するが発語はない。ベッド柵を握りしめている。

・竹内　恒子様～体温37.3℃の微熱あるが、午後には解熱している。頻脈と血圧高値であるが随伴症状はない。声掛けにも反応あり。

＜小柳Ｄｒ．患者様診察情報＞
・栃木　眞紀子様～内科薬は定期処方へ切り替え、継続。

・関橋　長一様～発熱なければ、抗生剤点滴は処方分で終了とする。

・伊藤　信美様～メマンチン追加となり、臨時薬７日分処方。

・掛端　洋之様～処方内容変更なく、本日より定期処方となる。

・城前　実様～状態変化なく、定期処方変更なし。

・江刺家　惠子様～診察時も穏やかな様子だが、シャワー設備などの不満を訴えている。コントミン増量し臨時薬７日分処方。

＜深澤Ｄｒ．患者様診察情報＞
・澤口　利香様～身体拘束については、先週の取り決め通り来週の診察まで同内容にて経過観察。来週まで問題が無ければ全面解除に向かうと説明行っている。解除後の私物の扱いについて取り決めを行うよう指示。臨時薬は同内容にて継続。

・飯田　修子様～定期処方変更無し。フェルビナクスチック軟膏処方。

・市澤　ミツヱ様～服用困難な場合はスキップの口頭指示あり。

・阿部　きく様～状態著変無し。点滴にて身体管理行っていく。

・中山　真由美様～状態著変無く、定期薬処方変更なし。

・竹洞　総子様～退院後はデイケアを週１回利用とし、入院中に見学をするよう指示ありSWへ情報提供している。また、服薬指導の指示あり、薬局へ依頼している。臨時薬は同内容にて継続。

・藤井　崇史様～状態著変無く、定期薬処方変更なし。

・佐々木　博子様～状態著変無く、定期薬処方変更なし。

＜入院患者様情報＞
　日　　時：R4.4.20　11：38　
　氏　　名：澤田　真理（さわだ　まり）様
　生年月日：昭和1616月1日　35歳
　病　　名：統合失調症
　性　　別：女性
　主 治 医：金Dr.（サポート医；深澤Dr）　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
　小学4年時に療養手帳の交付を受ける。同時期に両親が離婚。中学校1年時に不眠、幻聴、自閉、拒否等の症状が出現。むつ総合病院受診し、統合失調症の診断を受け内服加療開始。その頃より普通学級での適応が困難となり、中学2年でむつ養護学校中等部へ編入しはまゆり学園へ入所。中学3年時症状悪化により同院入院。退院後おちついていたが、H13年12月頃に強直性寛大性けいれんが出現。抗てんかん薬の処方開始。むつ養護学校高等部卒業後は、就職できずH17.3.26やまばと寮へ入寮。自宅外泊後に情緒不安定となることがあった。当院へ2度の入院歴あり。H29.9.8当院退院後は同施設へ再入所となり、当院への通院を継続。薬物療法等により、てんかん発作は抑制されているが幻覚妄想は持続し、症状に左右され他者トラブルとなることや職員へ依存的となることがあった。R2年頃に当院から東八戸病院に転医となっていた。その後も当院処方薬を継続し経過を見ていた。R3.6月頃より、幻覚妄想が目立ち始め、他者への攻撃性も認められたため、薬剤調整実施。同年9月頃より、多飲水が続き、薬剤調整や検査の依頼をしていたが取り合ってもらえず。水分に関してはスタッフが見ていない中で4リットル/日ほど飲んでいるのではないかとの話もある。また就労作業を行なっているが、日中の眠気があり手作業が上手く進まず支障が出ている。多飲水に関しては東八戸病院より内科病院受診も勧められ、受診はしているが尿測も困難な状況であるためそれ以上の加療は行われていない。東八戸病院より、今後の治療も含めて当院での入院治療の依頼があり、薬物調整での症状改善目的にて、東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

【退院支援】やまばと寮
【種類手続き】親族遠方の為、SWにて郵送手続き
【洗濯】業洗
【差し入れ】不足の物があれば、やまばと寮へ依頼
 
※他飲水行動あり、水分管理を要する。
