
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5月9日(火)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：坂本　大地
	赤坂
	加藤
	国光
	本川
	滝田
	柴田
	織田
	坂本
	松村
	田口

	　〇
	深
	○
	深
	○
	準
	〇
	○
	休
	休

	城内
	佐藤
	風間
	松橋
	石原
	大久保
	小海
	土橋
	古川
	石橋

	　〇
	準
	　○
	通所
	〇
	休
	遅C
	〇
	深
	休

	山之口
	木村
	金濱
	上野
	
	
	
	
	
	

	休
	準
	○
	年
	
	
	
	
	
	



＜病棟連絡事項＞
・SGMより
　船場Dr診察後【内科診察記録簿】へ記入必ずお願いしますとの事です。記録簿はオレンジファイルにファイリングされています。

＜リーダー業務＞
・リーダーは医療ガス点検簿、医療機器点検簿、医療破棄点検簿をチェック、サインお願いします。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・上村　定雄様～東Aユニット15号室へ医療保護入院となる。
・大橋　京子様～東Dユニット18号室へ任意
【退院】
・畠山　諭様～自宅退院となる。
・在家　喜代松様～自宅退院となる。

【転出】
・春山　知範様～北病棟303号室へ転出となる。
・畑中　成夫様～西病棟Bユニットへ転出となる。
・佐藤　宰子様～西病棟Bユニットへ転出となる。

【転入】
・中居　敬悦様～LAI施行の為西病棟Bユニットより転入となる。

＜患者様連絡事項＞
・戸来　栄一様～ロナセンテープ中止の指示有り。

・二部　定男様～主治医より転出許可の指示有り。

・安達　貴浩様～顔面の乾燥、掻痒感訴え尿素クリーム1本処方となる。

・在家　喜代松様～退院時処方18日分処方、初外来：5/26（金）9：30～で予約済み。

・袴田　将志様～主治医診察し本日より開放観察時間10時～16時まで延長の指示有り。

・鈴木　達也様～本日主治医診察にて11：00終日隔離終了となる。

・中居　敬悦様～5/10指示でゼプリオン（75）1キット処方となる。

・上村　枝美子様～拒食、拒薬続いている事を主治医へ報告、点滴同内容で3日分処方、またジプレキサ筋注も本日より3日分指示有り。現状を従妹様へ報告し面談設定の指示あり架電するが不在。

[bookmark: _GoBack]・野坂　翔様～母様、主治医、看護師一名で面談実施。母様としては主治医より退院許可が出たが今すぐに自宅へ連れ戻しても入院前と同じ状態になる可能性が高い為、関係各所とサービス調整を行いたいとの事。その為今月いっぱいは入院継続を希望されている。CSセットはCプランへ加入。


・澤口　利香様～本人より昼から食事止め、代わりにブリックゼリー2/3/毎食へ変更したいと希望有り。またブリックゼリーに関しても「禁止にした味は出して欲しくない」と重ねて希望有り。 栄養課へ確認しバナナ、メロン以外を希望しているとの事。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離。午前午後1時間ずつ開放観察実施。便器内へ衣類詰め込む不潔行為あり、介入要している。奇声や自傷行為なし。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察し、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。本日より10時～16：00まで開放時間拡大指示有り。過度な飲水や妄想発言、攻撃性なく過ごしている。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察し、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察をしていく。

・鈴木　達也様～終日隔離中。本日主治医診察にて終日隔離終了となる。不穏興奮なく、穏やかに過ごしている。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察し、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察をしていく。

・戸来　栄一様～身体拘束中。朝食不食、昼食は1口のみ摂取。一時的に易怒性見られるが、叫ぶことはない。拘束部位の循環障害なし。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察し、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察をしていく。



＜要注目患者様情報＞
・北山　榮子様～断続的に他室侵入、特定男性患者様へ対し妄想を抱いている。同行為持続し不穏時リスパダール内用液0.5ml　1P内服している。

・上村　枝美子様～朝食セッティングするも拒否あり。スタッフ声掛けにも反応鈍く発語無し。


＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和5年5月9日　11：55
　氏　　名：上村　定雄（うえむら　さだお）様
　生年月日：昭和11年11月19日　83歳
　病　　名：高度アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 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＞
　　八戸市にて妻と二人暮らし。
　　H21年頃より足腰を痛め、仕事を辞めたことを機に物忘れが出現。
　H25年頃より物忘れが徐々に目立ち始め、金銭管理の難しさや物の置
　き場所が分からない等の症状がみとめられ同年5月28日東八戸病院を
　初診、軽度認知障害の診断を受け経過観察となっていた。H27年頃よ
　り物盗られ妄想や易怒性が進行し、H28年10月28日同院で認知症の診
　断を受けていた。同時期より妻に対する被害的な発言や物盗られ妄想
　様の発言が増加。加えて、H29年初頭より易怒性・暴言・暴力も認め
　られ同年6月に同院にて薬剤調整。暴力行為は軽減したがぼんやりす
　る状態や、体の痛みや睡眠不良、足のつっぱりが出現。かかりつけ医
　にて薬剤調整を受けるが、頻尿や歩行のふらつき、昼夜逆転、体の痒
　み等の症状が出現。かかりつけ医より勧められ、睡眠状況の改善や、
　身体症状の軽減の為、薬剤調整を希望され同年10月24日当院初診。以
　後継続通院していた。
　　通院中に介護保険を申請し、デイサービス等の利用を試みていたが
　拒否があり利用には至らず、妻の希望にて介護保険の更新は行わず、
　介護保険の期限は切れてしまっていた。R5年4月、ケアマネージャー・
　娘より連絡あり。妻が手術の為２～３ヶ月の入院が決定したためショ
　ートステイを検討したいが介護保険の介護度は期限切れで消失してお
　り、導入できない状況。介護保険申請から認定まで日数がかかる為サ
　ービス導入は現実的ではないとの事になり、妻が入院中の間に本人は
　独居生活となる為、当院へ入院希望あり。令和5年5月9日東病棟A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5年5月9日　13：21
　氏　　名：大橋　京子（おおはし　きょうこ）様
　生年月日：昭和25年1月1日　73歳
　病　　名：不安障害
　性　　別：女性
　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＞
　当院計3回の入院歴あり。有料老人ホーム「クローバーズピアこうよう」
　へ退院し、かかりつけ医である岸原病院より薬を継続処方して貰ってい
　た。R５年２月、身内が亡くなることが続き、苛々・不眠・イライラの
　症状が再燃。その為入院加療の希望あったが、当院で眩暈の治療のため
　にメイロン注射が可能ではないことから、一度入院キャンセルとなって
　いた。同年４月本人より再度連絡あり。５月連休明けに休養目的の入院
　の希望有り。令和5年5月9日東病棟Dユニットへ独歩にて任意入院となる
