
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7月21日(木）　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：国光　奈美子
	藤原
	成田
	金井
	松舘
	国光
	坂澤
	織田
	坂本
	松村
	多胡

	〇
	　深
	休
	休
	　〇
	早退
	休
	北病棟
	休
	〇

	横井内
	畑中
	大湊
	田口
	城内
	萩野
	柴田
	種市
	土橋
	古川

	〇
	休
	準
	準
	休
	深
	五福
	欠
	○
	休

	石橋
	佐々木
	山之口
	鶴飼
	
	
	
	
	
	

	準
	〇
	深
	欠
	
	
	
	
	
	



＜病棟連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・病棟常備や救急カートから薬剤使用した際は、ノート記載だけでなく薬局にも連絡するようにしてください。

・本日より、コメディカル室と病棟間の移動を極力控える為に、OTスタッフが東病棟にて記録作業や休憩を取る事となります。

・本日、八戸市保健所とICN（青森県立中央病院の認定看護師２名）が来院し、北病棟の現状確認と、今後の対応について指導頂いています。内容についてはメールを確認してください。感染しないよう手指消毒徹底していきましょう。(目、鼻、口は触らない！！その前に消毒を。)

＜患者様連絡事項＞
・和田　昌様～不眠時レボトミン（25）1T　20回分処方。

・平　京子様～便秘時IFオーダー追加、ピコスルファートNa1本処方。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中迷惑行為頻回にあり早めに開放観察終了している。入室中は奇声や自傷行為はない。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつの開放観察実施。他室侵入あるも、介入には拒否無し。説明し開放観察終了。入室時の拒否なし。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。スタッフ見守りできない状況のため、開放観察は見送っている。各食時は拘束一時解除し摂取。不穏さや自傷行為なく、再拘束にも拒否なく応じている。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。

・川村　優子様～終日隔離中。朝食時疎通不良さあり寝具を弄り朝食不食。昼食時はやや疎通取れ全量摂取している。発熱無し。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＞							
・中澤　政固様～度々来詰することがあり都度介入要し粗暴行為有り。食事にも集中出来ず各食不食。

・木村　房枝様～徘徊し来詰することがあるが説明にて帰室している。対面時は穏やかで帰宅要求や不穏・興奮無し。

＜田名部Dr.診察情報＞
・袴田　将志様～主治医診察、隔離継続の指示有り。臨時薬同内容処方。

・青木　昭弘様～身体拘束は、開放時間をもうけながら継続、経過観察の指示。

・安達　貴浩様～特定患者とトラブルになっていた事報告している。臨時薬同内容にて
7日分処方。

・立花　圭様～同室者との他者トラブルあった事、差し入れが来ない事で衝動的になっ
ていた事報告している。臨時薬同内容にて7日分処方。

・小笠原　久年様～主治医診察。臨時薬は同内容継続処方。

・丹内　栄子様～トイレの水をすくって飲水していたことについて主治医から注意受け
ている。朝食後の炭酸リチウム(100)1T→ブロムペリドール(1)1Tへ処
方変更となる。

・小澤　和子様～主治医診察。同内容継続処方。

・若沢　理子様～診察室での診察拒否し、ホールで診察希望されている。主治医診察。
臨時薬同内容にて継続処方。

・谷地　寿梨様～主治医診察。幻聴について酷くなっていると訴え聞かれている。
夕食後オランザピンOD錠(5)→(10)へ増量、朝夕食後のリスパダール
OD(0.5)中止となっている。

・藤井　孝蔵様～特定スタッフへの攻撃性、妄想言動が強い事、同室者の他患者から不満言動ある事から毎食後レボトミン増量となっている。

・板橋　利美様～同室者の特定スタッフへの暴言に関して不満話されている。
寝る前のレボトミン(5)中止となっている。他同内容継続処方。

・小豆畑　裕介様～「目の焦点が合いにくい」と「お金に関して幻聴も聞こえる」と訴え聞かれている。朝夕食後のブロナンセリン(4)2T、夕食後のビペリデン塩酸塩錠(1)1T中止となり、朝夕食にブロムペリドール(1)2Tへ変更となる。

・中居　伊佐男様～診察拒否している。臨時薬同内容にて継続処方。

・民部田　和哉様～本人より携帯電話を常に持っておきたいと要求聞かれている。日中使用してもよいが夜間は返却するよう説明受け、了承している。臨時薬同内容にて継続処方。

・中澤　政固様～食事関して拒食がある事や服薬や食事を吐き出す事あった事報告している。本日夕から粥→常食へと食事形態変更指示あり。

・大久保　和子様～主治医診察。臨時薬は同内容継続処方。


＜馬渡Dr.診察情報＞
・野口　房子様～明日からラツーダ中止、アリピプラゾールOD錠１２ｍｇ1 錠1日1回夕食後開始、バルプロ酸ナトリウム徐放錠Ａ２００ｍｇ2 錠1日2回朝夕食後開始となり7日分処方となる。明日から食事には混ぜずに本人に内服してもらうよう指示あり。

・宮崎　宏之様～リボトリール6mg/日→3mg/日へ減量し臨時薬7日分処方となる。

・泉山　紀子様～肩の疼痛については痛み止めは処方しているため、当院でこれ以上できることはないことを説明されている。臨時薬同内容で7日分処方となる。

・佐々木　理佳様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・寺井　恵利子様～ロナセンテープ継続処方、本人希望でモサプリドクエン酸中止となる。退院許可でており、ご家族と本人で相談し退院日を決めるよう説明されている。初外来日は8/9もしくは8/12で組み、デポ剤を施行するようにとのこと。

・小笠原　益治様～持参薬のドネペジルは飲み切り中止、抑肝散中止、グラマリール錠２５ｍｇ 2 錠1日2回朝夕食後開始となり7日分処方となる。

・千葉　慶子様～グラマリール錠２５ｍｇ3T/日→2T/日へ減量し臨時薬7日分処方となる。
・大道　サト様～就寝前デエビゴ錠5mg→7.5mgへ増量となりその他同内容で臨時薬7日
分処方となる。

・山田　梅野様～高血圧を考慮し、明日からアムロジピンＯＤ錠２．５ｍｇ1 錠1日1回朝食後開始しその他同内容で臨時薬7日分処方となる。

・水梨　孝純様～定期薬変更無し。

＜皮膚科診察情報＞
・関川　ヨネ様～漸次軽快、同前処置。

・下妻　康貴様～漸軽快、同前処置。

・宮崎　宏之様～顔面皮疹治癒、終診。

・青木　昭弘様～四肢の擦過創特変無し。一部に掻痒（＋）、デルモゾールDP軟膏1本処方となる。

・飯田　修子様～漸次軽快、同前処置。

・若沢　理子様～特変無し、同前処置。

・小笠原　久年様～特変無し。同前処置。

・城前　実様～皮膚乾燥全般的に軽快傾向、同前処置。

・水梨　孝純様～稍軽快、同前処置。


＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和4年7月21日　10：40　　
氏　　名：大村　フサ子（おおむら　ふさこ）様
生年月日：昭和24年11月12日　72歳
病　　名：中等度アルツハイマー型認知症
性　　別：女性
主 治 医：小柳Dr.（サポート医：馬渡Dr.）
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット
　
＜経過＞
　有料老人ホームいなほ荘へ入所中。木村クリニックからの訪問診療を受けている。R3年8月13日幻覚や妄想を疑わせる発言が聞かれるようになり、食事や入浴を拒否するようになった。会話帳の独語も聞かれ泣くことや叫ぶことも見られるようになった。夜間不眠で経過することも目立つようになり施設の対応が困難となっている為、木村クリニックより当院紹介となり、R3.10.21より当院通院中。
　居宅いなほ荘より、本人の不穏が持続し大声での独語、ベッドから降りようとして転落のリスクが高く、介護抵抗、夜間不眠があると連絡あり。施設として常時見守り困難にて入院加療の希望あり。R4.7.21症状の改善目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：令和4年7月21日　16：29　　
氏　　名：赤石　陽介（あかいし　ようすけ）様
生年月日：昭和56年9月30日　40歳
病　　名：統合失調症
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
　
＜経過＞
　当院16回の入院歴あり（前回R4.1.19～R4.2.3）。退院後はデイケア、訪問看護利用しながら、定期的に外来通院を継続していた。
　R4.7.21　0：15八戸救急隊より架電あり。精神安定剤を30錠程大量服薬したため救急要請。当直医の指示にて総合病院の受診を勧めていた。その後八戸市立市民病院へ搬送され救命救急センターへ入院となる。同院精神科医師が本日診察し、本人より同じことを繰り返しそうで当院主治医の診察を受けたいと希望され、急遽当院受診。入院治療希望あり、16：29東病棟Dユニットへ任意入院となる。

