
[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3年10月7日（木）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：松舘　優司 
	藤原
	成田
	金井
	松舘
	川守田
	国光
	滝田
	澤田
	種市
	織田
	小沼

	〇
	休
	〇
	〇
	休
	深
	〇
	休
	休
	休
	〇

	坂本
	畑中
	見上
	大湊
	松村
	柴田
	金谷
	土橋
	小原
	荒木田
	佐々木

	〇
	〇
	〇
	準
	〇
	五福
	深
	〇
	〇
	深
	遅B

	中村
	山之口
	中野
(三)
	
	
	

	
	
	
	
	

	準
	休
	欠
	
	

	
	
	

	

	
	



＜病棟連絡事項＞
・医療福祉学会　PPT提出期限のお知らせについて
医療福祉学会のPPTの作成を行なっている最中かと思います。提出期限が迫って参りましたので、再度お知らせ致します。
原本は所定フォルダに入っています。
原本：教育委員会→2021年度教育委員会→医療福祉学会→PPT→PPT原本
提出期限を以下とさせて頂きますので、期日までに所定場所への提出をお願い致します。
提出期限：10月15日（金）　※PPT枚数は10枚まで。
提出場所：教育委員会→2021年度教育委員会→医療福祉学会→PPT→各領域
以上となります。ご協力の程、宜しくお願い致します。

＜患者様連絡事項＞
・北向　淑美様～10/8　16:00退院予定で主治医より退院指示出ている。又、退院時処方1週間分処方となる。

・本田　未来様～16:00主治医面談実施。病状説明と今後の方針について両親に説明している。本人も参加。退院の指標としては①ストレスを言語化出来る。②フラッシュバックを落ち着かせる事。療養環境について本人不満あり、家族は個室利用を許可している。本日より利用していく。携帯電話利用許可有り。イヤホン使用するためスタッフ見守りをちゃんとするよう指示ある。頑固な便秘については今後船場Dr.に診察してもらい対処していく。退院時期については最長でも年内、希望時は外出泊許可していく。

＜東病棟入院・入室状況＞
【転出】
・小栗　健太郎様：東病棟Dユニット19号室→西病棟Aユニット43号室
【入院】
・吉田　清次郎様：東病棟Aユニット15号室
・中村　ヤス様:東病棟Cユニット6号室

[bookmark: _Hlk62478463]＜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。開放時他室侵入等迷惑行為あり、早めに開放観察終了している。奇声や自傷行為なし。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・澤村　彬様～身体拘束中。食事摂取時や排泄介助時は拘束解除しスタッフ見守り要している。再拘束時強い拒否、抵抗は無い。独語あるも奇声等なし。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
・澤口　利香様～不機嫌さあるも衝動行為はなし。自室に臥床している。

・中村　栄作様～バイタルサイン異常なし。内服薬は時間を掛けて服用している。声掛けには反応の鈍さあり。排尿量少ない事から本日のみラクテック500ml　1本追加となる。

＜田名部Dr診察情報＞
・澤村　彬様～臨時薬のツムラ酸棗仁湯エキス顆粒毎食後に変更、他同内容にて7日分処方となる。

・大田　留美子様～診察時声掛けするも返答なし。臨時薬のサインバルタカプセル1Pから2Pへ変更、他同内容にて7日分処方となる。

・城前　実様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。

・小笠原　久年様～診察時妄想言動や外出希望聞かれている。臨時薬同内容にて7日分処方となる。

・袴田　将志様～感冒症状あり、PL顆粒1日3回2日分処方となる。他同内容にて7日分処方となる。

・小澤　和子様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。

・谷地　寿梨様～臨時薬のアリピプラゾール中止、他同内容にて7日分処方となる。

・立花　圭様～自室にて過ごされていること多い。不機嫌さや過度な要求なく、スタッフ対応穏やか。

・藤井　孝蔵様～定期薬変更無し。

・中居　伊佐男様～診察時声掛けするも返答なし。

・丹内　栄子様～臨時薬のラツーダ2Tから1Tへ減薬、コントミン（50）から（25）へ減薬。他同内容にて7日分処方となる。

・江刺家　惠子様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。

＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎　宏之様～最近、頬を叩く自傷行動あり。臨時薬にリボトリール錠（0.5）2 錠 1日2回　朝夕食後 追加し７日分処方。

・中村　栄作様～補液に対して尿量が少ないが、明日採血と尿検査の結果をみて服薬検討するとのこと。吸引の指示追加。

・佐々木　理佳様～血液検査で2回続けて糖尿病型。糖尿病の確定診断をしてまずは運動療法、食事療法で改善を図ること。間食や食事について栄養指導導入の指示あり、栄養士へ依頼している。就労が決まってからの退院が理想だが、両親が許可なら就労決定前での退院も許可。

・前田　拓子様～夜間入眠困難の訴えあり、就床前にロゼレム追加し臨時薬７日分処方。不眠時の頓服薬の使用時間が早い為、22：30以降で使用するように指示あり。

・松ヶ崎　きみゑ様～筋注に強い不信感があり昨日は拒否が見られていた、治療にて必要である事を説明している。臨時薬は同内容にて７日分処方。ケア会議は来週の午後で、兄様、支援センターと調整中。

・岩井　義雄様～「夜間夢は見なくなった」と話しており、睡眠中の不穏行動は見られない。スマホ使用の希望あり、主治医許可している。臨時薬同内容にて７日分処方。

・寺地　啓喜様～「調子はあまり良くない」と淡々と話す。「頭のなかが家族によってかき乱される」といった被害妄想、「テレパシーかなにかでかき乱してくる」と話す。そのほか全身の些細な身体症状を家族によって害を受けているなどの被害関係妄想あり。夜間独語活発で奇異行動あり、リスペリドン増薬、エスタゾラム就床前に追加し、臨時薬７日分処方。クロザピンの説明を行い、本人使用に同意されている。次回までに病棟に同意書を準備しておく。

・中　誠太郎様～臨時薬同内容にて7日分処方。

・鈴木　洋光様～日赤での検査結果を踏まえて、家族面談を調整するよう指示。直接面談か電話面談でも良いとの事。夜間帯に女性スタッフに粗暴行為あり、オランザピンが終了前に追加となり、臨時薬７日分処方。

・日向端　猛様～昨日実施した心理検査を覚えていない様子。飲酒への強い欲求や粗暴性は改善されている。ロラゼパム中止、チアプリド増量にて臨時薬７日分処方。症状安定しているため、退院に向けた調整の指示あり。

・大村　アイ様～やや過干渉なところはあるが、トラブル無く落ち着いている。メマンチン増量し、臨時薬同内容にて７日分処方。

・宮本　京子様～施設退院に向けて車椅子ベルトを外せる時間をつくるよう指示あり。臨時薬は同内容にて継続処方。

・類家　キン子様～著変無し。一時的に介護抵抗が見られる事あり。臨時薬同内容にて7日分処方。

・水梨　孝純様～定期薬処変無し。

＜皮膚科診察＞
・中村　栄作様～背部発赤あり、エアウォール保護の指示。他処置継続。

・本間　啓子様～左下腿びらん・肉芽あり、ソフラチュール+ガーゼ保護の指示。他同処置継続。

・立花　圭様～右第1趾ゲンタマイシン+テープ保護。

・藤井　孝蔵様～右頬～耳囲～頚部に紅斑・落屑あり。デルモゾールDP塗布。

・水梨　孝純様～右肩～腋窩～上腕に紅斑・小丘疹あり。デルモゾールDP塗布。

・城前　実様～左足発赤･浮腫性腫脹あり、レボフロキサシン(500)1T　1×夕7日分処方。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和3年10月7日　10:37
氏　　名：吉田　清次郎（よしだ　せいじろう）様
生年月日：昭和15年3月27日（81歳）
病　　名：血管性認知症
性　　別：男性
主 治 医：金Dr.
サポート：田名部Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Aユニット15号室
＜経過＞
　現在夫婦2人暮らし。長男は死去、次男は反社会勢力組織にいて交流無し。三男とは相続の関係で関係がこじれ、長女とは三男を通して連絡をとっていたから現在は連絡がとれない。埼玉県在住の弟が主援助者となっている。H23年にパーキンソン病発症しむらかみ脳神経クリニックへ症状が出た時のみ不定期で通院。H27年頃脳梗塞発症し、おいらせ病院へ入院、その後、圭仁会病院にて継続治療し現在治療終了。R2.10月むらかみ脳神経クリニックで行ったHDS-Rの結果は19点であった。脳梗塞は軽症で古いラクナが散見。元々飲酒の習慣はあったが、朝から飲酒している事もあった。介護保険申請しておらず、高齢者のサロンに参加している。自身で物忘れを自覚しており、買い物に行って何を購入する必要があったのかを忘れてしまう事があった。足先の震えが気になり、おいらせ病院へ脳梗塞後のフォロー受診を検討中。移動はバスを利用している。妻への虐待疑いで高齢者支援センター寿楽荘が訪問した際には認知症症状のある妻に対して「イラッとすんだよ。叩いてしまう事もある」との言葉が聞かれた。調査の結果では、妻に外傷等は認められなかった。弟と電話で連絡を取り合っているが何度も同じ話をしたり自慢話や愚痴が多くなったりしているとの事。飲酒量は焼酎水割りを1合程度と話しているが、正確な飲酒量は不明。酒にまつわるトラブル等無し。R2.11.13起立困難となり、八戸赤十字病院へ救急搬送。検査結果何事も無く帰宅したが、近隣住民より聞き取りしたところ、今までに何度かそのような事があったと情報あり、R2.12.1当院初診。抗認知症薬（ドネペジル塩酸塩錠）の内服を開始していた。MMSE：13点、HDS－R：11点、頭部CT検査：びまん性萎縮高度。血管性認知症の診断がついている。R2.12.17寿楽荘より連絡あり、リハビリ目的でおいらせ病院へ入院中との事。R3.1.14おいらせ病院を退院。以後おいらせ病院への通院を行っていた。R3.5.27寿楽荘より連絡。半年後フォロー受診の依頼あり。ここ半年で理解力や記憶力低下し、新型コロナウイルスワクチン接種の通知が来ても内容の意味が分からず、かかりつけ医では無く役場へ行って相談する事があった。又、最近通販を始めたが「頼んだ覚えの無い物が届いている」と話す事もある。忘薬もあり、4月末からかかりつけ薬剤師訪問サービスを利用。R3.6.23寿楽荘職員訪問実施。1週間分の薬をセットして管理しているが、本日訪問時には20日分の薬が余っていた。2日分の薬を1日で服用し、「薬を飲むと胃の調子が悪くなる」等話すこともあった。料金の支払いも滞納し電話が止まる事あり。寿楽荘職員の訪問やおいらせ病院受診日も混同している様子だったとの事。妻の認知症の進行に伴いイライラが募っており、暴力行為が再燃している可能性があるとR3.9.17に寿楽荘より連絡あり。状況確認をして頂き、9.24寿楽荘　堀内氏より再度報告あり。自宅へ訪問した際に妻の左目周囲に痣が出来ており、病院受診したところ、顔面打撲と診断され、他にも数か所顔面に打撲痕と見られる跡があった。妻が指示された事を上手くできないと物を投げる、叩く、首を締める等の暴力行為をしているようで本人も暴力行為について隠す事無く、話しているとの事。又、毎日晩酌の習慣あり、訪問時にはいつも焼酎やウイスキーの瓶が置いてあり、日中から飲酒している状態も疑われる。妻に関しては施設入所を進めているが、本人はBPSD治療を目的とした入院の依頼あり。R3.10.7当院受診。診察にて現症のアルコール依存症や脳梗塞後の血管性認知症も考えられる状態にて精神症状の感情不穏、性格変化等が大きく、自宅での生活が困難であると判断され、入院治療を必要と考えられるが、入院加療の説明するも本人に病識は無く、弟様より入院加療への同意を得て10:37東病棟Aユニット15号室へ医療保護入院となる。

日　　時：令和3年10月7日　11:31
氏　　名：中村　ヤス（なかむら　やす）様
生年月日：昭和5年3月4日（91歳）
病　　名：妄想性障害、アルツハイマー型認知症疑い
性　　別：女性
主 治 医：深澤Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット6号室
＜経過＞
　現在悠湯の里入所中。H27.1月頃より「嫌がらせをする人がいる」「鍵をかけても家に入ってくる」等妄想あり、在宅介護支援センターや保健師等が介入。川守田外科胃腸科より紹介を受けH27.4.13当院初診（診察：千葉Dr）。老年期精神障害(老年期妄想障害)と診断。独居の不安を解消するべく、悠楽の里入居を勧め、H27.5.9に同施設へ入居。以後当院の通院を継続し、H27.10月より窪田Drへ主治医変更。近医の鈴木内科への転医を希望しH28.4.4当院終診となっていた。当院終診後も認知機能低下が認められ、部屋の片付けが出来ず、現在はゴミだらけの状態。妄想が著しく、「大勢が火災報知機をすり抜けて自分の部屋に入ってくる」「誰かがきて自分の部屋のテレビを映さないようにされている」「お風呂に入ると誰かが部屋に勝手に入って貴重品を持っていく」等と話し、1年程度入浴もされていない様子。寝る前に珈琲を飲む事を習慣としており、「飲み忘れると狐が悪さをする」と話す。R3.8.29には「世話してくれた人にお礼をする」と話し日本酒と紙コップを道路の真中に置く行為があった。又、少し前の出来事を覚えていない等記憶力も低下している。同年9月には八戸市高齢福祉課へ本人が封書を送付。中に便箋等は入っておらず、封筒に「助けて下さい」等と書かれていた。悠湯の里から甥の方へ、他室侵入や警察に架電する等の迷惑行為が収まらない為、10月で退所してほしいと連絡があったとの事。姪の津島様より症状悪化の為、再診の希望され、R3.10.7当院を受診。診察にて入院加療への説明を行うが、本人の理解力は乏しく、市長村長同意で11:31東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

