
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12月12日（火)　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：佐藤　裕真
	赤坂
	加藤
	国光
	本川
	坂本
	松村
	田口
	城内
	佐藤
	菊地（裕）

	〇
	準
	休
	深
	深
	遅B
	準
	遅刻
	遅刻
	〇

	菊池（紗）
	竹ケ原
	松橋
	矢幅
	大久保
	柳田
	土橋
	古川
	奥寺
	山之口

	欠
	深
	センター
	〇
	〇
	休
	休
	年
	休
	出停

	木村
	春日
	上野
	石鉢
	冨澤
	橘
	
	
	
	

	○
	準
	〇
	〇
	休
	〇
	
	
	
	



＜連絡事項＞
特記事項なし

＜入室状況＞
【ユニット移動】
・沼田　隆佑様～Aユニット11号室からBユニット2号室に移動している。

＜患者様連絡事項＞
・橋本　キヨエ様～主治医に胃管チューブの自己抜去があったことを報告し、自己抜去のリスクが高い為、再挿入せず経過観察の指示あり。

・岡部　貞子様～主治医より南病棟へ転出許可あり。

・関　秀治様～主治医より西病棟へ転出許可あり。

・小林　辰夫様～摂取量安定している為、ハーフ食解除となる。

・田中　敬様～主治医に持参していたフェルビナクやロコモについて確認し使用許可あり。
また、軟膏については中身の内容が不明の為、使用せず本人からどうしても
使用希望があれば皮膚科診察のうえ処方してもらうように指示あり。

・下口　政子様～スマホの利用に関して病棟のルールを守れない事・他者にスマホを貸し通話をさせていることを主治医に報告し、スマホに関してはスタッフ管理とするように指示あり。

＜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。入浴中はスタッフ監視の下問題行動なし。入浴後落ち着かず早めに開放観察終了としている。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制限の改善を目指していく。	
[bookmark: _GoBack]・澤口　利香様～終日隔離中。操作的な言動はなく対面時穏やかではあるが、日中臥床傾向で自室内は乱雑。女性スタッフで自室内清掃実施。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。

＜柞木田Dr.診察＞
・和田　純也様～処方変更無し。

・小林　辰夫様～ロラゼパム錠(0.5)2T→1T漸減中止。不穏行動がなければリハビリ励行。

・沼田　隆佑様～エスシタロプラム(10)1T→1.5Tへ増量。他同内容で7日分処方。療養環境をAユニット→Bユニットへ変更。

・淡路　弘一様～リスパダールOD錠(0.5)1T追加、炭酸リチウム錠(200)3T→2Tに減薬し、他同内容で7日分処方となる。

・巴　大様～眠前薬調整。補液継続。12/15採血。ベタニス錠(25)2T1×朝食後 2日分処方
となる。

