　　
東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



令和8年6月17日（水）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：佐藤　裕真
	上野（雅）
	国光
	佐藤
	上野（由）
	川守田
	藤原
	熊谷
	田浦
	木村（直）
	織田

	○
	休
	○
	○
	深
	休
	○
	　準
	　休
	　深

	一戸
	大久保
	渡辺
	五戸
	大矢
	高橋
	木村（誠）
	石橋
	古川
	馬場

	準
	休
	　休
	○
	○
	訪問
	準
	　○
	遅B
	　休

	久保
	小澤
	鎌本
	上野(由紀)
	
	
	
	
	
	

	　深
	　休
	○
	業務
	
	
	
	

	
	



＜連絡事項＞
・夜勤帯に採血のスピッツがない場合は夜勤スタッフで準備してください。

・居室の掃除や患者様の保清はスタッフ全体で協力して行って下さい。

・買い物のカタログが朱夏から来ているので買い物の際に活用して下さい。分担表等を入れているボックスに入れておきます。

＜入室状況＞
【入院】
・立花　愛子様～東病棟Cユニット6号室に医療保護入院となる。

【転出】
・金澤　圭祐様～東病棟Cユニット4号室→南病棟Dユニット207号室
・泉　沙耶様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット30号室
・岩間　史隆様～東病棟Dユニット19号室→西病棟Bユニット21号室

＜患者様情報＞
・庭野　清隆様～皮膚科受診の日程調整を行っている。6/19（金）に当院スタッフ付き添いで受診する事となる。その旨を姉様に連絡し、6/18（木）にマイナンバーカード、受診に係る費用を持って来てもらう事となる。また、北村皮膚科には受診歴はあるはずだが診察券は見つけられなかったと話している。外出申請・入院証明書の依頼済み。

・長根　瞳様～主治医からコントミンを中止するように指示あり。

・高橋　エツ様～主治医からデエビゴは終了の指示あり。

・澤村　政光様～主治医から本日よりロナセンテープ開始との指示あり。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後一時間ずつの開放観察指示あり。開放中、脱衣や迷惑行為に開放観察終了している。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。食事は全量摂取しているが、関節痛訴え体温38.3℃。採血とPL顆粒処方となる。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・滝澤　幸輝様～身体拘束中。食事はむせ込みあり各食数口のみの摂取。痰鳴あるが、酸素飽和度95～96％で経過。末梢冷感著明。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

[bookmark: _GoBack]・長根　瞳様～身体拘束中。10：00　本人希望にてリスパダール内用液(2)1P与薬。腹痛訴えなく、昼食は全量摂取している。午後は特に不穏さなし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

＜柞木田Dr.診察情報＞
・庭野　清隆様～排便ない事情報提供し、ピコスルファートのIF指示、処方あり。
本日服用するよう説明ある。
おやつはゼロカロリーであれば摂取可。
今後、ゼプリオン導入予定。リスペリドンに置き換え→その後インヴェガへ。皮膚科へ早急に受診するよう指示ある。6/18～アリピプラゾール(12)→(6)　1Tへ変更。スマホ使用は6/22　姉様との面会後以降での指示ある。

・磯嶋　茜様～指示変更なし。
他者からの付き纏い行為あり。不穏強くなること予想される為
セルトラリン(25)1T夕食後追加。

・太田　末廣様～眠気は否定している。バルプロ酸(100)1T　夕に追加処方。
早めに西病棟へ転出させ体操や作業へ参加させるよう指示あり。
バルプロ酸(100)1T　夕に追加処方あり。
・長浜　厚子様～38ｋｇを維持できておらず食事摂取も減少してきている為経管栄養開始指示あり。本日夕よりネクサスを各食2本ずつ＋白湯100ｍL開始となる。MT挿入後はX-P指示あり。処方変更はない。
本人より市民病院受診希望聞かれ、診療情報提供書は作成するが直ぐの受診とならない可能性がある事主治医より説明ある。

・滝田　英文様～右腰部痛訴えあり。尿結石促いの為尿検指示あり。
尿検査で潜血ない場合は採血もオーダ予定。
処方変更はない。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年6月17日　15：30
　氏　　名：立花　愛子（たちばな　あいこ）様
　生年月日：昭和7年10月1日(93歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：髙橋Dr
　サポート医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　施設入所時から他室侵入等がある方ではあったが、R8年3月ごろより頻度
　が増加。また、非常階段の扉を開ける行為あり。柵やチェーンをつけて対
　策をしていた。4月に入り非常階段を開ける頻度が上がり、他室侵入も増加。
　また、日中は車椅子を自走し施設の端から端まで動き回る様子あり。職員
　詰所内にも侵入しスタッフが注意すると易怒的となっている。昼夜問わず
　他室侵入し他者からも苦情が入っている。同年5月には実際にチェーンや柵
　を外し非常階段を降りてしまったことが2度あり。先日は家族が差し入れた
　造花（発泡スチロール）の異食行為も見られていた。スタッフが見守りを
　行っているが施設対応も厳しく、他施設あたるも上記行為から受け入れは
　難しい状況。家族・ケアマネからの希望あり、当院での入院治療の予定と
　なる。
　　上記経過により東病棟Cユニット6号室に医療保護入院となる。
