
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9月23日(土)　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：田口　雅也
	赤坂
	加藤
	国光
	本川
	滝田
	織田
	坂本
	松村
	田口
	城内

	　休
	〇
	準
	深
	遅B
	休
	深
	南準
	○
	準

	佐藤
	風間
	松橋
	大久保
	土橋
	古川
	山之口
	木村
	奥寺
	金濱

	　休
	休
	休
	○
	○
	〇
	深
	休
	準
	○

	上野
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	休
	　
	
	
	
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞
なし

＜入室状況＞
【転出】
・野坂　翔様～東B2号室→西Bユニット24号室。

＜患者様連絡事項＞
・田中　理恵子様～徘徊し壁や手すりにぶつかり右肩、右腕に表皮剥離あること日直医今川Drに報告。ガーゼ保護し経過観察するよう指示。

・安達　貴浩様～胃痛時つくしＡ・Ｍ配合散1.3g/包 （ヒート）10回分処方

・佐々木　理佳様～不眠時デエビゴ錠（2.5）5回分処方。

・高杉　洋子様～便秘時　5回分　センノシド錠12mg「サンド」（ヒート） 2錠 処方。 
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＜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時間ずつの開放観察実施。午前開放後も暫く居眠り見られているが部屋を飛び出し他室侵入あり、自制できない事から早めに開放観察終了する。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～終日隔離中。眼光の鋭さや妄想様発言聞かれず、静穏に過ごせている。嗜好品についてもスタッフ説明聞き入れ出来ている。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。

・中川原佳宏様～終日隔離中。十分な見守り出来ない為、10：00～14：00開放観察実施。「退院したい」と話すがそれ以上の要求や話し掛けはない。入室に拒否なく応じる。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。

・戸来　栄一様～身体拘束中。午前午後1時間ずつ開放観察実施。不穏さや粗暴性なし。再拘束もスムーズ。スタッフに礼節保たれている。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。

・板橋　政雄様～身体拘束中。ベッド上での多動性なくライン類自己抜去リスク低減しているため、一時的に身体拘束(両上肢)解除。経管栄養中は身体拘束再開しトラブルなく施行している。バイタルサイン異常や拘束部位の循環障害なし。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。

＜要注目患者様情報＞
・小林　康雄様～服薬の際には吐薬や抵抗あり。また帰宅要求強く、Bユニットと
Cユニットを繋ぐ扉を勢いよく叩く等の興奮、易怒性強く、他患者
様に対し不安感を与えている状況である事、本人様も受傷の
危険性ある事を、主治医不在の為、田名部Drへ報告し、ホリゾン
注射液１０ｍｇ 1 管 筋注の指示。スタッフ3名にてホリゾン注射液右腕に筋注実施。


