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東病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・特記事項なし。


＜患者様連絡事項＞
・戸来　栄一様～本日家族面会あり。帰宅願望の増強により不穏・興奮への発展リスク高いため、対面→リモートへ変更。

・今　ミヱ　様～本日サ高住「福の里」訪問調査あり。本人の身体・認知機能の状況をみていただき11/27（月）ENT調整中。通院先：青南病院

・中居　サイ様～本日家族面会あり。昨日介護保険認定調査（新規）報告し、ケアマネ申請および施設選定をすすめるよう依頼した。訪問理容の利用可。

・木村　柚子様～主治医より臨時薬下記のとおり内容変更・経過観察の指示。
エビリファイ・ブロチゾラムOFF
リスパダール内用液1ml1P　1×vds3日分処方あり。

・赤石　陽介様～主治医へ11/16（木）GE浣腸　事後入力依頼済。


＜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時間の開放観察実施。開放中は徘徊・他室侵入など対人トラブルにつながる場面多く常時見守り・介入必要。　　引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～時間隔離中。余暇時間は他者交流あり妄想言動も目立たない。6：00～20：00の時間隔離では不穏・興奮なく静穏に経過。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。


＜要注目患者様＞
・戸来　栄一様～帰宅願望の増強により不穏・興奮やスタッフへの攻撃性に発展している。日直医工藤Drよりジプレキサ10㎎1V＋注射用2.1ml筋注の指示。

・佐々木保夫様～排便－6　日直医工藤Drへ報告しGE浣腸施行の指示。

・前田ナナ子様～微熱の他、バイタルサイン異常なし。クーリング対応中。　　　　血糖値140～150㎎/dl推移。各食介助により数口～2/3摂取。指示の点滴トラブルなし。

・豊川　京子様～微熱・血圧やや低値持続。痰がらみあり適宜咽頭～気管内吸引。血糖値130～200㎎/dl推移。スライディングに従いインスリン皮下注施行。点滴・経管栄養トラブルなし。ベッド上での体動活発となる場面あり介入必要。

・下口　政子様～治験中。今朝スタッフへの物盗られ妄想活発となり不穏・興奮や攻撃性へ発展している。自己正当化・他罰性ありふりかえりも出来ていない。日中は自室に籠り幻聴に左右された言動も　多い。



＜措置入院患者様検討＞
・藤井　崇史様～クロザピン休止中。日課以外、ベッド臥床経過。微熱の他、　　　バイタルサイン異常なく言語・基本動作良好。妄想言動は目立たない。入院長期化による社会性の低下は著しくストレス対処思考・行動がとれない場合、過敏性亢進・衝動性により対人　　トラブルに発展する可能性あり見守りが欠かせない。

・矢倉アツ子様～R5月11月7日精神保健福祉法第23条に基づき措置通報がなされ要措置となり入院。入院後、精神運動興奮状態なく被害念慮・幻聴による危険・迷惑行為も目立たない。食事・睡眠は安定。11/23（木）措置解除・退院調整中。


