
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9月13日（金）　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：坂本　大地
	赤坂
	金井
	坂本
	本川
	城内
	
佐藤（裕）
	菊地
	竹ケ原
	藤原
	上野（夢）

	準
	深
	〇
	深
	休
	○
	　準
	休
	休
	〇

	矢幅
	永瀬
	橘（杏）
	土橋
	大村
	佐藤（美）
	田浦
	橘（茉）
	北向
	木村　　

	○
	○
	欠
	　〇
	病欠
	休
	休
	〇
	○
	準

	馬場
	春日
	織田
	細海
	上野（由）
	橘（み）
	　
	
	
	

	休
	休
	深
	〇
	〇
	〇
	
	
	
	



＜連絡事項＞
・風呂日の北病棟への連絡について。今後入浴日には開始前に北病棟へ連絡し入浴予定者の有無、時間を確認するようにして下さい。


＜入室状況＞
【入院】
・久保 實様～東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。

・小山 セイ子様～東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

【転出】
・佐々木　シケ様～南病棟Bユニットへ転出となる。

【ユニット移動】
・和田　昌様～東病棟Cユニット4号室→東病棟Bユニット2号室

＜患者様連絡事項＞
・木村　聡様～不眠時：マイスリー（5）5回分処方。
・藤井　孝蔵様～至急採血実施、本日より抗生剤（メロペネム）開始となる。
・藤井　理代様～ハップスター処方
・下道　ユミ子様～アナフラニール点滴静注液25mg 0.5 A  生食注　２５０ｍＬ 開始となる。
・丹内　栄子様～不眠時：ブロチゾラム（0.25）7回分処方
・高屋敷　正規様～ユナシン-Ｓｷｯﾄ静注用３ｇ9/15まで処方頂く

＜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、午後一時間ずつの開放観察実施。開放中も自室内で過ごされている。脱衣行為・不潔行為なく経過している。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。

・和田　純弥様～終日隔離中。午前二時間、午後一時間の開放観察実施。開放中はCユニットに勝手に行こうとし、介入したスタッフを叩く・奇声をあげる為、早めに開放観察を終了する。自室内では不穏さ無く経過している。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。

・若沢　理子様～午前、午後二時間ずつの開放観察実施。開放中も自室内で臥床して過ごされ、徘徊・脱衣行為なく経過している。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。妄想様言動あるも、易怒性・粗暴行為なく経過している。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。

・砂場　清治様～9時から16時までの開放観察実施。開放中はホールでテレビを観て過ごされている。転院に関する訴えはなし。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制限の改善を目指していく。

・藤井　孝蔵様～身体拘束中。頻脈あるも、他バイタルサイン異状なく酸素飽和度低下無し。食事は1/3～1/2摂取。点滴トラブルなく拘束部位の循環障害・皮膚トラブル無し。主治医指示にて生食100ｍｌ+ﾒﾛﾍﾟﾈﾑ0.5ｇ　0.5Ｖ開始。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]・下道 ユミ子様～バイタルサイン異常なく点滴トラブルなし。食事は拒否あり各食不摂取。拘束部位の循環障害・皮膚トラブル無し。主治医指示にて生食250ｍｌ+アナフラニール（25）0.5Ａ実施。9/16まで指示あり拘束部位の循環障害・皮膚トラブル無し。点滴もトラブルなく経過。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制限の改善を目指していく。

＜船場Dr.患者様診察情報＞
・高屋敷　正規様
本日、MM終了後に担当リーダーより　「現在、肺炎として治療開始となったが、抗生剤を
続けたほうがよいのかどうか、診察方々治療について指示をお願いしたい」という相談を
いただきました。まずは電カルより、これまでの状況を確認してみました。
　　　　　　　　　
9/9撮影の胸部CTからは、両側の肺炎像は明らか。また、それ以前の胸部XPからこれまで
肺炎を繰り返していることが判明しました。
採血検査データを時系列で拝見（但し、本日9/13の分は未着）したところ、Alb：2.1
　～2.5、Ch-E、CK、Cr、UA低値などから　”栄養低下／免疫力低下”を疑いました。
　CRP（4+～5+）、WBC：22400、Neutro：90%・・から細菌性肺炎と診断。
　喀痰培養→Enterobacter Aeruginosa　で、既に投与開始となっているユナシンS
　は感受性あるため、今後も継続した方がよいかと思います。他、入院時の記録を確認したところ、心電図で、”前壁中隔梗塞”　の所見はあるものの、波形からは既に時間の経過した陳旧性のものと思われます。　但し、刺激電動系が影響を受け徐脈。骨密度測定で高度のj骨粗しょう症の状態。今後、骨折など起こさないよう要意
その上で、患者さんを診察してみました～予想した以上のるいそう、腹部の陥没あり
呼吸音：背部で深呼吸により弱弱しくラ音が入るが聴取しにくい。
 以上の所見を参考に、バイタル（体温、SPO2など）も抗生剤投与により落ち着いている
　ことから、今後もユナシンSを継続してみます。


＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和6年9月13日　10：30
　氏　　名：久保　實（くぼ　みのる）様
　生年月日：昭和20年11月27日(78歳)
　病　　名：中等度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

　＜経過＞
　　H24年頃より同じことを何度も確認するようになり同年9月頃に大里脳神経
　リハビリテーションクリニックを初診。アルツハイマー型認知症の診断があ
　り、通院・服薬開始なったが、H25年9月通院自己中断する。H28年追突事故を
　起こしている。H29年に同クリニック再受診。同年2月頃から慣れた道で迷う、
　易怒性が出現したことから通院・服薬を再開。R4.8.12症状改善、専門治療
　目的にて当院初診。都度薬剤調整を行い対症的に治療を行っていた。R6.9.29
　ケアマネより連絡あり、以前から易怒性が見られており、当院で処方された
　頓服にて対応していたが、1日に2回服用さえていても落ち着いている時間が
　短くなってきている状況。夜間眠らずに３～４時間ほど活動していることや、
　明け方に家から出ようとする様子が見られ、妻も体調を崩しており疲弊。ショ
　ートステイも利用しているものの、放尿や職員の手を振り払うといった様子も
　見られており、施設も対応に苦慮。8月に入ってから上記のような症状が強く
　なっており、9月中は毎週2泊3日でショートステイ利用予定であるがこの状態が
　続くと利用も難しい状況。症状改善希望にて入院予定となる。
　　上記経過により、東病棟Cユニットに医療保護入院となる。

②日　　時：令和6年9月13日　11：00
　氏　　名：小山　セイ子（こやま　せいこ）様
　生年月日：昭和18年12月2日(80歳)
　病　　名：認知症
　性　　別：女性
　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


　＜経過＞
　平成26年、畑仕事をしていて火の不始末を起こしていた。以降、徐々に認知機能の
低下があり、貴重品の紛失等が目立つようになった。平成29年、東八戸病院を受診。
アルツハイマー型認知症の診断を受け、内服治療開始となったが、主治医と合わず、
令和1年10月に洋野町国民保険種市病院へ転医し、治療を継続していた。令和4年4月、
単身生活への不安感が生じ、同年10月より長女と同居となった。また、介護保険申請
を行い、デイサービスの利用を開始。令和5年2月頃、深夜に「蛇が来て舐めて行った
」「男の声がする」「長女の顔がのっぺらぼうに見える」等と訴え、否定すると易怒
的になっていた。上記経過についてケアマネへ相談したところ、専門医療機関受診を
勧められ、令和5年3月17日当院初診となった。以後、当院への外来通院を継続してい
た。令和6年8月頃より妄想や幻視のような症状が悪化しており、夕方から朝にかけて
憎悪。長女が男と添い寝している、逢引していると思い込み怒鳴る、殴りかかること
や3回程夜間に飛び起きて外に出て行こうとすることがあった。妄想に駆られていると
きは食事を不食することもあり、更に便座の蓋を開けず排尿することやゴミ箱・勝手
口に排泄する等もあり、日中仕事を抱えている長女が対応困難になっていることから
入院治療の希望有り。本日診察にて入院加療必要との判断となり東病棟Cユニットへ
医療保護入院となる。

