[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6年3月11日（月)　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：加藤　大樹 
	赤坂
	加藤
	国光
	本川
	坂本
	松村
	田口
	城内
	佐藤
	菊地

	○
	○
	○
	深
	準
	休
	　休
	○
	深
	休

	菊池
	竹ケ原
	藤原
	矢幅
	大久保
	柳田
	土橋
	古川
	奥寺
	山之口

	欠
	〇
	　準
	年
	　○
	西病棟
	業務
	休
	深
	　遅B

	木村
	春日
	上野
	橘
	
	
	
	
	
	

	○
	準
	業務
	 休
	
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞
・新型コロナフェーズ２→職員検温は継続。
・ディスポーザブルLDS注射針用のシリンジ納入あり（医療材料の棚にある緑色のBOX）
◎2023年度下半期精神領域　虐待防止にむけた研修
　各自資料の確認をして下さい。チェックリスト必須（体罰・差別・プライバシー侵害・人格無視・強要制限）　期限：3/17（日）

＜入室状況＞
◎入院
・田村満洲男様～12：58東Cユニット4号室へ医療保護入院
◎転出
・上野　揚子様～14：30南Dユニット204号室へ転出
◎ユニット移動
・平　幸夫　様～東Aユニット 8号室→東Bユニット2号室
・大南　公一様～東Cユニット 4号室→東Aユニット14号室（本人：東Cユニット4号室）
・森山　シゲ様～東Dユニット18号室→東Cユニット5号室
・滝田　英人様～東合併症室→東Bユニット3号室
・風張久美子様～東Aユニット16号室→東合併症室

＜患者様連絡事項＞
・松谷さと子様～主治医不在。日直医小栁Drより咽頭時オラドールトローチ0.5㎎　10回分処方いただく。
・泉川ケイ子様～主治医不在。日直医小栁Drより不眠時ブロチゾラム0.25㎎1T　7回分処方　　　いただく。
・成田富士子様～主治医不在。日直医小栁Dｒよりアピドラ注・ランタス注 各1キット処方　　　　いただく。
・上野　揚子様～介護老人保健施設「南山苑」申込みについては、転棟後の環境変化に伴う行動・心理症状の経過をみてPSWより家族へ依頼していく予定。
病棟側はPSWへ随時情報提供していく。
・巴　　大　様～3/15（金）9：30みちのく記念病院転院に伴い退院予定となる。
10：00同院到着　長男付き添い　入院費精算についてはPSWより説明済。
・平　幸夫　様～本日かさい糖尿病内科Fa代理受診。スージャヌ配合錠/アミティーザカプセル　　60日分持参される（鑑別済）3/12（火）主治医へ継続・中止の指示受け予定。
・白幡　一真様～幻聴について本人曰く「まだ強い」との事。薬剤調整し症状落ち着き次第、　　　　Bユニットへ療養環境変更の指示。ロナセンテープOFF
・風張久美子様～反応性・食事量の低下に対し、薬剤調整・補液・経過観察の指示。レボトミン/ブロナンセリン/メトグルコOFF　セット分除剤済。
・滝田　英人様～採血結果、BNP617.4 H　臨時薬ラシックス追加処方あり。
・豊川　京子様～血液検査結果、Dﾀﾞｲﾏｰ11.1H　臨時薬リクシアナＯＤ錠30㎎0.5T　1×夕食後　　追加処方あり。
ALB低値　経管栄養は肺炎再発に注意しつつ継続
Na高値　3/12～点滴内容変更　昼食前ランタスXR 20→16単位へ減量の指示。

＜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。開放後、徘徊・他室侵入　　　　繰り返し自制困難なため、常時スタッフ見守り・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制限の改善を目指していく。

・澤口　利香様～終日隔離中。環境調整および適宜頓服薬の使用により不満・苛々感の増強なく　　経過している。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。

＜金Dr担当患者様診察情報＞
・東野　愛　様～臨時薬同内容処方　3/13LAIゼプリオン筋注の指示。


＜入院患者様情報＞
日　　時：R6年3月11日　12：58
氏　　名：田村　満洲男（たむら　ますお）様
生年月日：昭和12年12月25日(86歳)
病　　名：血管性認知症/高血圧症
性　　別：男性
主 治 医：金Dr　　サポート医：柞木田Dr
入院形態：医療保護
病　　棟：東病棟Cユニット

　岩手県八幡平市出生。地元の高校卒業後、自衛隊入隊し横須賀基地に配属（舞鶴・大湊基地の　　転属歴あり）。55歳定年退職後、70歳頃まで三八五フーズ調理師に従事していた。
　物忘れの症状は年相応に出現。R5年9月草刈り中に意識障害を起こし、おいらせ病院へ救急搬送された。脳出血に対し同院での入院加療後、同年11月29日介護老人保健施設「老健しもだ」へ　　　入所となりリハビリテーション開始。入所中、昼夜問わない徘徊・他室侵入やティッシュなどの　　収集、異所排泄あり施設職員の注意には理解出来ていない様子がみられていた。R6年1月29日　　対応に苦慮していた施設より当院への相談あり初診。現在リハビリテーションにより独歩可能と　なったが、たびたび転倒しており夜間は1時間間隔での中途覚醒あり睡眠確保もとれていない状態。
今回 家族・施設より専門治療および行動・心理症状改善のため、入院加療の希望あり。
上記経過より東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
