　
東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



令和5年3月20日(月)　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：織田　拓弥
	藤原
	成田
	金井
	国光
	柴田
	織田
	坂本
	松村
	多胡
	田口

	〇
	準
	深
	休
	深
	〇
	休
	〇
	深
	休

	城内
	木村
	種市
	大湊
	小海
	土橋
	石原
	古川
	石橋
	佐々木

	年
	○
	五福
	休
	休
	休
	　〇
	休
	準
	〇

	山之口
	鶴飼
	金濱
	横平
	
	
	
	
	
	

	年
	○
	○
	〇
	
	
	
	
	
	



＜病棟連絡事項＞
・東病棟Ｄユニット　18号室の修繕完了　使用可能です。

・院内研修と法人研修の案内あります。各自確認、実施レポート提出してください。

・人事考課自己評価と3月患者様評価の締め切りは3月31日までとなっています。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・丸尾　貴史様～東Dユニット18号室
【退院】
・樋口　昌範様～東Bユニット3号室　
・丸尾　貴史様～東Bユニット3号室
【転出】
・石ケ森　泰子様～東Bユニット1号室　➝　南Aユニット116号室
【部屋移動】
・飯田　修子様～東Dユニット18号室　➝　東Cユニット5号室
・小田桐　幸雄様～東Cユニット4号室　➝　東合併症室
・田中　幸男様～東合併症室　➝　東Cユニット4号室
【部屋移動】
・北川　達雄様～東Bユニット2号室➝東合併症室

＜患者様連絡事項＞
・堺　勝信様～妻様へ架電。今後の治療意向確認。主治医との面談は中止。経口
摂取開始のための取り組みを始める事に同意。本日昼～昼のみカ
ロビタンゼリー開始。本日よりNWSTによる嚥下機能評価と開始食
摂取状態を確認していく。嚥下困難時や拒食が強い時は、経口摂
取無理に行わなくて良い。
NWST評価表はBユニットのデスクに配置。
中長期的には経口摂取困難が予想され、経管栄養の是非について
家人で検討するよう伝えた。

・沖津　善昭様～持参薬内容について主治医へ確認。3/21朝分より、朝の薬は
アムロジピン（10）1T、メマンチンOD（20）1T服薬指示。
➝過剰に持参した分は破棄処分
　　　　　　　入院後過剰に服薬していたが、バイタルサイン・状態かわらない
ため、主治医より経過観察指示。

・石ケ森　泰子様～長女様より返電あり。下記やりとり。
●入院診療計画書サイン未、お薬手帳返却未
➝今週中早期に来院するように調整して頂ける。
★南職員へ来院したら連絡もらうように連絡済。
東病棟で対応を（東Bユニットデスクにあり）。

●生命保険の書類
➝入院診療計画書に”アルツハイマー型認知症”と診断名あり。保
険会社へそれを確認し、必要であれば診断書作成依頼をしてもらう
事で合意あり。
➝保険会社へ問合せ、必要時作成依頼ある予定。

・風間　教充様～入院時書類処理未。後日家族連絡し記入依頼、処理を。

・澤口　利香様～週末お試しでロールパン依頼し摂取していた。
　　　　　　本人と相談して、本日夕～ハーフ粥キザミヨーグルト、昼夕メイバ
ラミニ1本付（ココア味のみ）へ変更。

・立花　圭様～牛乳→ヨーグルトへ変更。

・船場　幸子様～失禁あり、下着残無く青風荘へ連絡。布パンツは持参あり、パ
ットも持参予定。

・泉山　紀子様～3/20採血結果を主治医不在のため菅野Drへ確認して頂き、数値
問題ないため様子観察で良いと思われるとコメント頂く。

・北川　達雄様～本日で点滴中止し、経口摂取量が落ちたら点滴を再開する。
　　　　　　　南病棟転出可能。

・堺　勝信様～妻様へ架電。肺炎は薬物療法が功を奏して良いため、嚥下機能を
評価しながら経口摂取を始めたい事を伝える。経口摂取訓練を開
始してほしいとお話があった。
　　　　　　　点滴を必要とせず栄養確保の条件が整えば、退院の方向で検討で
きる事も伝えて納得があった。
中長期的には経口摂取に陥るリスクはある事から、今から長女様
とも話し合い、経管栄養（胃瘻も含めて）どうするか検討する事
を勧めると、納得があった。
・主治医より、本日よりMWSTによる嚥下機能評価と共に開始食開始。本日より昼のみカロビタンゼリー開始。
・評価と摂取状況を記録していく。嚥下困難時や拒食が強い時は、
経口摂取無理に行わなくて良い。
MWST評価表はBユニットのデスクに配置。
　　　　　　　
・江刺家　惠子様～3/21　腹部CT指示あり。CT撮影して評価していく。

・小栗　健太郎様～次回3/29青山荘利用料金家族へ伝え、今週末持参予定。

・鈴木　流依様～母様より入電。連日の電話や外出泊要求について話し合い。
　　　　　　　病感乏しく何かと逃避傾向にあり。入院した後障害サービス等利
用でも構わないため、将来のために入院して道筋をつけたいとお
話あり。
本人へ伝えて気分転換になるもの持参依頼したり、売店3000円
➝5000円へ変更、また週末差し入れ持参となる。

・大西　綾音様～健康診断の外出時利用するため、薬情準備済。

＜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。開放して30分も経たない内に他者の私物を盗っていったり、落ち着かなく走り回るため早めに開放観察終了する。室内では毛布に包まり落ち着いて過ごされている。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。

・袴田　将志様～20：00～6：00時間隔離。体温37.1～37.4℃、脈拍114回/分、他バイタルサイン特変なし。自覚症状訴えなし。自室で落ち着いて過ごされている。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。

・安達　貴浩様～20：00～6：00時間隔離中。特定男性患者に近付き、わざと煽るように話し掛けている。調子が悪いと、本人希望にて10:30胃痛時つくしAM散1包、13:25不穏時ロラゼパム(0.5)1T服用。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＞
・赤石　陽介様～連日37.0～38.0台の熱あり。本日体温37.5℃。自覚症状なく尿性状の異常や呼吸症状特にない。各食食事全量摂取できている。

・松原　益子様～体温37.0➝38.0℃。脈拍140～160台で経過。食事は1/2～不食、内服はできている。

＜船場Dr診察情報＞
・松原　益子様～診察。指示にて胸部CTあり。
所見から両側肺炎、胸水、高度の心肥大あり。また発作性心房細動
を疑われうっ血性心不全も伴っていると判断あり。本日～フロセミ
ド1A+YDソリタT3　５００ml　24時間ｷｰﾌﾟとビソノテープ貼付、タ
ゾピペ3×（本日は２×）２日分処方あり。
吸引、心電図モニター指示。ミトン着用可。

現在の状態と治療について家人へ説明。
・緊急時（現在の状態でも）
➝当院で出来る限りの治療を望む。急変時の説明はまだ状態に陥っ
てないため確認は控えた。

・くどう整形外科
➝次回3/30頃。3月第5週になっても状態改善しなければ、貴院へ
電話して受診を伸ばす方向。
➝来週状態確認の入電予定。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和5年3月20日　16：37　
　氏　　名：丸尾　貴史（まるお　たかし）様
　生年月日：昭和45年9月14日　52歳
　病　　名：治療抵抗性統合失調症
　性　　別：男性
　主 治 医:馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Dユニット18号室

　
　＜経過＞
　H30.11.20当院初診。以後、希死念慮や抑うつ気分、幻聴
　や不安焦燥感やアカシジア症状強く当院に4回の入院歴あり。
　R3.11.16退院後、当院への通院・薬物療法、訪問看護ステ
　ーション五福の利用を継続。電気痙攣療法について説明し、
　八戸赤十字病院へ転医しR3.12.23同院入院。R4.1.25に10
　回１クール終了となり術後の異常認めず、１クールにて終了。
　10回施行で全てに有効波を認めていたが、症状も改善は自覚
　的に乏しい状態。入院継続による２クール目の施行に関して
　は一度退院してから考えたいとのことで同院退院となり、当
　院へ通院継続している。その後は、幻聴の残存やジスキネジ
　アとアカシジアを認める入院での薬剤調整が安全と考え提案
　するも同意は得られず。薬剤調整にて対応していた。R4.11
　月頃より記憶が一部ない状態があったり、食事量の低下、幻
　聴幻覚の症状が悪化していた。R5.1.30訪問看護自宅訪問時、
　人がいる気配があるからカーテンを閉めており、訪問中ずっ
　と徘徊する行為あり。幻聴が強く「死ね」と言われ土曜日自
　身で首絞めをしたが力不足だったと話している。また、先週
　金曜日に青南病院受診後から土曜日の16時ヘルパー が来る
　までの間の記憶がないとも話されている。1/25母様が亡くな
　ったと連絡を受けてから就労も行けていないため状況も続き、
　症状改善・環境調整にてR5.2.7　東Bユニットへ任意入院。
　　入院後は幻聴・幻視やジスキネジア・アカシジア症状から
　苦痛や不安を訴えて、薬剤調整や頓服薬使用にて対応し、
　休める時は休めていたが苦痛は持続していた。
　　入院環境への不満から退院訴えきかれ主治医許可もあった
　事から必要なサービスを継続しながら自宅へ戻る事として
　R5.3.20　自宅へ退院の運びとなる。
　　退院後看護師訪問時、自宅で立てなくなったり部屋を歩き
　続ける様子あり。入院を勧めるが、他患に「出て行け」と
　言われた事を理由に頑なに拒否するが、1人で生活できる
　状態になく、北海道在住の兄とも相談して、本人の生活や
　命を守る事を優先させたい意向を示された事から、兄様
　医療保護入院に同意あり。R5.3.20　東Dユニットへ医療保護
　入院となる（当院6回目）。

・入院時書類は北海道の兄様へ郵送にて処理。3/21　PSWへ書類受け渡しを。
[bookmark: _GoBack]・貴重品持参あり、本人書類記入できないため、本日は東SGM金庫へ保管。
