
[bookmark: _GoBack]東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



令和4年7月12日(火）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：松舘　優司
	藤原
	成田
	金井
	松舘
	国光
	坂澤
	織田
	坂本
	松村
	多胡

	○
	深
	休
	○
	準
	〇
	準
	休
	○
	深

	横井内
	畑中
	大湊
	田口
	城内
	萩野
	柴田
	種市
	土橋
	古川

	○
	○
	休
	○
	○
	休
	五福
	五福
	○
	準

	石橋
	佐々木
	山之口
	鶴飼
	中野
	
	
	
	
	

	深
	○
	欠
	○
	欠
	
	
	
	
	



＜病棟連絡事項＞
・庶務よりWIZメールへ以下3件連絡あり。
　①7/16（土）の馬渡Drの勤務ですが、外部での業務があり15時以降不在です。
　　外部業務終了後は病院に帰ってきません。
　②毎日貸し出ししている鍵を17時以降は北病棟へ返却し、北病棟スタッフが確認していますが、本日からしばらくの間、2F事務室の窓のところに、鍵を入れるプラスチックの缶を置きますので、そちらに返却してください。また、鍵管理簿も置いておきますので、サインして返却してください。朝に借りるときも同様におねがいします。スタッフオフィスキーの返却も2F事務室の窓のところにキーボックスを置いていますので、そちらに返却お願いします。分かりづらいと思いますので、分からないことがあったら庶務に聞いてください。
　③日曜日から管理棟の市水が使用不可となっている件ですが、揚水ポンプの交換が完了していましたが、夕方に、再度故障をしてしましました。現在、管理棟の市水が出ない状況です。明日（13日）、修理予定になっています。ご不便をおかけしますがよろしくお願いします。

・高橋SGMよりWIZメールへ以下連絡あり。
現在、北病棟はコロナ陽性者の発生に伴い、隔絶対応となります。その為、北病棟スタッフ以外の出入りはできません。御周知ください。また、感染拡大を避けるため、他部署のスタッフと動線を分ける、接触を避ける必要がある為、以下のように致します。
・北病棟のスタッフが出勤の際は抗原検査で陰性の確認する。
・発熱外来（患者側）で、自分で検査する。検査後はディスポ材料以外に室内で接
　触したものをアルコール消毒する。
・陰性、陽性の有無を病棟へ連絡し、管理棟側の玄関から病院へ入る。
・移動は管理棟１Ｆ～４Ｆの階段のみ可。
・移動の際は、他のスタッフと重ならないよう接近に注意する。
・北病棟スタッフは北病棟以外への移動は不可。全て北病棟内での勤務する事。
・着替えは、４Ｆ診察室で行う。職員トイレも北病棟４Ｆ。
・北病棟スタッフはエレベーターは使用しない。
・日用品や薬剤の搬入はエレベーターを使用する。
・ゴミ出しなどは、退勤時に行う。
・タイムカードは未打刻で処理。
・ＭＭ、会議等への出席は指示あるまでしない。
・患者の買い物は中止。
・朝昼夕の食事の配膳・下膳は、エレベーターを使用する。配膳車及びエレベータ
　　内をアルコール消毒する。
・作業療法の中止
・病棟外でのプログラム中止
・外出泊の中止
・看護実習生の受け入れ中止
その他の部署やスタッフについては、北病棟のスタッフ及び患者様との接触を避け、感染が拡大しないよう努めて下さい。また、それぞれ出勤時の体調確認の徹底（発熱、咽頭痛などの感染兆候の確認）と必要に応じて上司への相談や受診をし、院内への持ち込み予防をお願い致します。

＜入院・入室状況＞
【退院】
・三浦　英男様：みちのく記念病院転院の為、東病棟Aユニット8号室より退院。
【入院】
・小笠原　益治様：東病棟Cユニット4号室

＜患者様連絡事項＞
・市澤　ミツヱ様～臨時薬の43ツムラ六君子湯エキス顆粒処方切れとなる為、船場Dr.へ報告。同内容にて14日分処方。

・篠　竜治様～臨時薬本日分で処方切れあり。主治医へ報告し、同内容にて7日分処方。又、7/11主治医から本人へのロナセンテープの使用に関する説明が行われ、了承得て同薬処方となっているが、本日になり、貼付を拒否している。主治医へ報告し、来棟。主治医から本人へ病状が安定するまではこちら主導で治療を進めさせてもらう事、症状が改善したら治療方針について要望を聞くようにする事をお伝えし、本日はジプレキサ10mg筋注の指示あり、施行。拒否・抵抗は無く、応じられている。明日もロナセンテープの貼付を促し、拒否があればジプレキサ筋注施行で対応していく事となる。

・高橋　生悦様～臨時薬本日分で処方切れあり。主治医へ報告し、同内容で7日分処方。

・本田　未来様～臨時薬1日分処方が足りない状況。主治医へ報告し、就床前のデエビゴ錠5mg　1錠　1日分処方。

・澤口　利香様～便秘時ピコスルファートNa内用液の残量無し。主治医へ報告し、同薬1本処方。

・藤井　崇史様～便秘時ピコスルファートNa内用液の残量無し。主治医へ報告し、同薬2本処方。

・民部田　和哉様～便秘時ピコスルファートNa内用液の残量無し。主治医へ報告し、同薬1本処方。

・藤井　孝蔵様～便秘時ピコスルファートNa内用液の残量無し。主治医へ報告し、同薬1本処方。

・泉山　紀子様～臨時薬本日で処方切れ。主治医へ報告し、同内容で2日分処方。

・大道　サト様～点滴本日で処方切れ。主治医へ報告し、同内容で2日分処方。

・照井　澄子様～持参薬本日分で処方切れ。主治医へ報告し、当院採用薬へ切り替えを行い、6日分処方、以後定期処方となる。

・青木　昭弘様～臨時薬本日で処方切れ。主治医へ報告し、同内容で7日分処方。

・立花　圭様～臨時薬本日で処方切れ。主治医へ報告し、同内容で7日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬本日で処方切れ。主治医へ報告し、同内容で7日分処方。

・板橋　利美様～臨時薬本日で処方切れ。主治医へ報告し、同内容で7日分処方。

・若沢　理子様～臨時薬本日で処方切れ。主治医へ報告し、クエン酸第一鉄Na錠100mg追加・他同内容で7日分処方。

・袴田　将志様～臨時薬としてロナセンテープ40㎎　1日1枚貼付　3日分（本日より貼付開始）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時間ずつ開放観察実施。開放中は迷惑行為を自制出来ない為、時間早めて開放観察終了している。隔離中は不潔行為や不穏行動は無く経過。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。自室内を徘徊している。過度な飲水要求やドア蹴り等不穏さは無いが、眼光の鋭さや妄想的な発言は続いている。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。10:00～14:00開放観察実施。開放後、ホールで穏やかに他者交流されていたが、昼食後に他患者様に詰め寄り、罵声を上げる等興奮見られ、12：50開放観察終了。拘束直後も上体起こして指を噛む自傷行為あり。本人の訴えを傾聴する事で落ち着き、以後は静穏に臥床して過ごす。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＞							
・蛇沼　清美様～自室のドアの開け方が分からない等、失行見られ、介入要している。帰宅要求や不穏さは無く、穏やかに過ごされている。

・浅沼　とめ様～帰宅要求や不穏さは無く、静穏に過ごされている。

・関川　ヨネ様～血圧高値あるも随伴症状は無い。軽度喘鳴あるも酸素飽和度はルームエアーにて90％前半あり。意識レベルの低下やライントラブル無く経過。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和4年7月12日　13:45
氏　　名：小笠原　益治（おがさわら　ますじ）様
生年月日：昭和5年8月11日（91歳）
病　　名：老年期アルツハイマー型認知症
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Cユニット4号室
＜経過＞
　ケアマネより連絡あり。以前より施設入所や専門医療機関受診を次男様に対して勧めているが、次男様が必要性を感じず、話が進まない状況にあった。ここ数カ月で暑い日に”寒い”と言って厚着する、易怒性、介護抵抗、不潔行為、服薬困難が認められる。先日次男とケア会議し、当院受診の了承得られた為、当院受診となる。独居生活は難しく、一度入院し鑑別診断・専門治療を行い、環境調整を図っていく事となる。R4.7.12当院受診。診察にてご家族より入院加療への同意を得て、13:45東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。
