
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6月27日(火)　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：城内　海斗
	赤坂
	加藤
	国光
	本川
	滝田
	柴田
	織田
	坂本
	松村
	田口

	　〇
	準
	〇
	深
	○
	深
	〇
	○
	準
	深

	城内
	佐藤
	風間
	松橋
	大久保
	小海
	土橋
	古川
	山之口
	木村

	○
	休
	　休
	通所
	遅B
	○
	休
	〇
	年
	休

	奥寺
	金濱
	上野
	
	
	
	
	
	
	

	　準
	○
	〇
	
	
	
	
	
	
	



＜病棟連絡事項＞
・研究のためのアセスメントツールBユニットにあり。入院対者は使用してください。

＜東病棟入室状況＞
【外出】
・上川原　豊様～自宅にてケア会議実施。
出席者：病棟スタッフ(滝田Ns)、PSW、青明舎、五福スタッフ
ケア会議の内容お姉さまに伝えるため架電するも不在。
[bookmark: _GoBack]
【入院】
・山本　靜子様～Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

【転出】
・深畑　利勝様～東病棟Cユニット4号室→南病棟Aユニット119号室
・立花　圭様～東病棟Bユニット2号室→北病棟305号室


【転入】
・中村　豊様～北病棟305号室→東病棟Aユニット10号室

＜患者様連絡事項＞
・澤口　利香様～ロラタジンフィルム（10）1T処方

・福島　司子様～7日分臨時薬処方

・袴田　将志様～6/28～10時-12時、14時-16時の開放観察指示あり。
同内容で7日分処方。

・青木　昭弘様～臨時薬リスパダール、ロドピン増薬、他同内容で７日分処方。

・成田　富士子様～臨時薬ヒベルナ同量で7日分処方。

・若沢　理子様～フルメジンは頚部ジストニアなどの可能性を考慮して減量、
ブロナンセリンを加えていく。他臨時薬同内容で7日分処方。

・山本　邦子様～嚥下機能評価実施、経口摂取困難から経管栄養開始。必要時家族に
　　　　　　　身体拘束すること説明し了承。

・片桐　惣一郎様～6/27　採血でK高値。その他低たんぱくなど見られている
主治医確認し6/27～ソリタT1×1へ変更。

・村井　淳二様～長女様、孫様在席のもと主治医面談実施。急性腎不全、肺炎治療の経過、治療について主治医より説明。DNAR、同室者の隔絶対応終了後直接面会可確認している。馬渡Dr診察。多動または不穏が顕著な状態であり、精神障害のために、そのまま放置すれば患者の生命にまで危険がおよぶ恐れがある状態なため、13：18四肢・体幹身体拘束開始となりセフトリアキソン2V開始となる。

・丹内　栄子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・熊谷　八重様～退院時処方24日分、不眠時IFオーダー処方。
 
・福山　満枝様～ロラゼパム中止、ARP持続拒否し退院希望あり、主治医より許可あり。
　　　　　　　　7/1日午前10時予定。外来通院希望無し。

・河津　茂義様～臨時薬クロザリル増量、他同内容7日分処方。



＜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時間の開放観察実施。開放中は迷惑行為有り、早めに開放観察終了している。隔離中は静穏で経過。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。疎通性は保たれており易怒的態度なく過度な飲水要求なし。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。

村井　淳二様～13：38身体拘束開始。開始後も疎通不良さあり、上肢体動活発。
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＞
・片桐　惣一郎様～採血緊急値、意識レベル低下、抹消冷感、足底チアノーゼみられており、状態不良。家族再度連絡し明日18時過ぎ頃面会予定。

・山本　邦子様～経口摂取困難、経管栄養開始指示あり。抜去リスクあり注意必要。

＜入院患者情報＞
日　　時：令和5年6月27日　13：22　
氏　　名：山本　靜子様（やまもと　しずこ）様
生年月日：昭和12年1月8日（85）
病　　名：認知症疑い
性　　別：女性
診 察 医：小栁Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット4号室

（経過）
　田子町福原医院より紹介。現在ショーステイを利用中であるが、施設等で急激に
認知症が進んだ印象であり、生活面において介助が必要になった事や失禁するよう
になったこと、ホールで排便する等の様子が出現し、施設でも対応が難しくなった
為かかりつけ医である福原医院に相談。かかりつけ医としても専門医の受診を勧め、
当センターに相談に至る。
　元々独居生活を送っていた。料理は殆どせず入浴も面倒くさがるようになり、
デイサービス週3回利用時に実施。薬や貴重品の管理も出来なくなり、薬は飲み忘れ
等があるため服薬時に介入を要している。
　R5年5月の連休前に、連休中にショートステイ利用を提案したが、本人拒否。
毎日デイサービスを利用となった。連休中にも娘様が様子を見に行ってはいたが、
連休明け福原医院受診の為娘様が自宅へ迎えに行き、声を掛けるが、横になっていた
ソファからの起き上がりや足をおろす動作が出来ず、自宅内の段差を越えられずADL
の低下著明。受け答えも反応が悪く、そのまま、福原医院は受診。脱水状態であると
説明があり点滴施行。上記、ケアマネに相談し単身生活は困難とされ急遽ショート
ステイを調整し、5/10より特養ハピネスながわのショートステイ利用開始となった。
　入所後より、「知らない爺さん、婆さんが来て窓を叩いて行く」と訴えるようになった。
元々元気な人だったが自分から話さなくなり意欲低下。スプーンなどの使い方や茶碗の
持ち方なども分からい様子があり、介助をするとほぼ摂取出来ている。夜間はベッド
周りをぐるぐると歩き続け、声を掛けると一時的に止めるがまた繰り返しているとの事。
数時間は寝ているようだが、日中も休むことが出来ずふらふらとしている日も目立つ。
突然「おっかない」と言い歩かなくなることがあるが、手引き歩行、手すりにつか
まっての歩行は可能。専門治療・環境調整目的で当院1回目の医療保護入院となる。
