
東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



令和4年9月22日（木）　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：金井　優樹
	藤原
	成田
	金井
	松舘
	国光
	坂澤
	織田
	坂本
	松村
	多胡

	〇
	年
	〇
	深
	休
	〇
	深
	準
	年
	休

	横井内
	畑中
	大湊
	田口
	城内
	小海
	柴田
	種市
	土橋
	古川

	〇
	〇
	準
	〇
	〇
	深
	五福
	休
	〇
	〇

	石橋
	佐々木
	山之口
	鶴飼
	
	
	
	
	
	

	準
	〇
	休
	〇
	
	
	
	
	
	



＜病棟連絡事項＞
・新型コロナウイルス感染症の患者増加に伴い、療養期間変更が9/7に行われました。掲示板添付資料を参考にしてください。

・今年度も診療情報・個人情報等管理委員会では、個人情報保護についての意識向上を目的としたアンケートを実施いたします。
アンケート提出期限： 令和4年10月1日（土）～10月20日（木）まで
対象者：法人全職員
アンケートについては、後日、各部署宛てにWIZメールにて書式を送信致します。記入後は、「個人情報管理委員会」宛てに返信をお願い致します。回答は１年以内の自身の考えや行動等について回答をお願いいたします。

＜入室状況＞
【入院】
・河村　フジヱ様～東病棟Ｃユニット６号室
・滝川　武夫様～東病棟合併症室

【転出】
・島脇　法依様～東病棟Ｂユニット１号室　→　北病棟３０２号室
・東　真人様～東病棟Ｂユニット３号室　→　西病棟Ａ５１号室

＜患者様連絡事項＞
・工藤　誠吾様～昨日の胸部X-P検査にて放射線技師より気胸の所見があると指摘あり。田名部Dr.へ報告し、胸部CT検査指示。右下葉の無気肺像と上葉中心に小気胸の所見が疑われる。明日、船場Dr.へ相談してみるよう指示あり。

・風穴　禮子様～昨晩22時より排尿ない為、田名部Ｄｒ報告し導尿の指示あり。導尿施行し370ｇ排尿あり。

・中山　真由美様～田名部Dr.より、嘔気時の継続指示薬ナウゼリン２０回分処方となる。
・河村　フヂエ様～帰宅要求にて不穏興奮強く、主治医来棟しジプレキサ0.5A筋注指示あり。左肩へ筋注施行。

＜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。開放中の迷惑行為頻回にて時間早めて開放観察終了。食事、かきこむ様子あるがむせ込みなく経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・芦口　道則様～終日隔離中。朝食摂取後ドア蹴り、ドア叩きあり。気分高めではあるが声掛けに静止。易怒性無く、不機嫌さや不満の訴え無し。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。6:00～18:00開放観察実施。開放観察中はホールにて過ごされている。 時折他患者に対し煽る様な態度や行動取る事あるもスタッフ介入にて落ち着かれている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・山本　嗣教様～バイタルサイン異常無く経過。酸素は1L流量にて酸素飽和度98％維持できている。食事は介助にてむせなく全量摂取。痰鳴あり適宜吸引施行している。不調の訴えは無く傾眠傾向。
＜田名部Dr.診察情報＞
・・芦口　道則様～レボトミン25㎎から50㎎に増量、以下同内容で2日分処方となる。

・立花　圭様～処方変更なし。同室者の特定男性患者の不満を述べている。

・青木　昭弘様～臨時薬レボトミン25㎎、5日分処方となっている。

・小澤　和子様～臨時薬は同内容継続処方。

・東　真人様～処方変更なし。

・大久保　和子様～処方変更なし。

・松橋　文彦様～アルコールプログラム開始指示。

・小笠原　久年様～クレミン錠２５ｍｇ中止、以下同内容で7日分処方となる

・安達　貴浩様～明日より朝食菓子パンに変更、処方薬の変更なし。特定男性患者の不満を述べている。

・袴田　将志様～アスパラカリウム900から600に減量、以下同内容で処方となっている。

・高柳　和子様～オランザピン10㎎から5㎎に減量、アリピプラゾール12㎎から18㎎に増量。以下、同内容で処方となっている。

・丹内　栄子様～クレミン錠25㎎毎食後、追加。以下、同内容で処方となっている。

・若沢　理子様～ロドピン25mg×２錠、アリピプラゾール12㎎追加、オランザピン１５㎎から10㎎に減量。以下、同内容で処方となっている。

・谷地　寿梨様～レボトミン15㎎追加、オランザピン15㎎から10㎎に減量。以下、同内容で処方となっている。

・藤井　孝蔵様～アモキシシリンカプセル2日分処方となっている。

・鈴木　知子様～クエチアピン中止、レキサルティ追加。以下、同内容で処方となっている。
・能登谷　秀昭様～アダラート10㎎から20㎎に増量、以下同内容で処方となっている。
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・中居　伊佐男様～処方変更なし。　

＜入院患者様情報＞
　日　　時：令和4年9月22日　12：12
　氏　　名：滝川　武夫（たきがわ　たけお）様
　生年月日：昭和15年6月27日　82歳
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁Dr.
サポート医：田名部Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東合併症室

＜経過＞
　10年以上前に癌の治療を行っており、この頃から気持ちの落ち込みがみられていた。2年程前に車の免許を自主返納し、1年程前に妻も返納した事で誰かに頼まなければどこにも外出できない状況になり「お前のせいだ」と妻にあたる事もある。R4年6月頃から、食思不振がありかかりつけ医であるむらかみ脳神経クリニックにて点滴を実施していたが、症状改善されず、在宅療養の検討も含めR4.7.28生協診療所紹介となり初診。夜間不眠で体重減少も認め、歩行時も支えが必要な状態であり、入院治療が妥当なのかの相談も含め、同院より鑑別診断・専門医療機関の受診を促され初診。ご家族が経管栄養希望し、経管栄養をする上でのメリット・デメリットを説明した上で入院治療希望あり。12：21東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

【退院先】短期間の入院　自宅
【緊急時】搬送希望
【CSセット】B-②
【車椅子】レンタルA自走
【義歯】上部分義歯
【ワクチン】コロナ④９月上旬済
【他科薬】あり
【他科受診】当院へ切り替え希望

　日　　時：令和4年9月22日　13：48
　氏　　名：河村　フジヱ（かわむら　ふじえ）様
　生年月日：昭和12年11月23日　84歳
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東Cユニット

＜経過＞
　現在夫様と2人暮らし。R2年1月頃、息子様が交通事故により入院加療が必要な状況になったが、手続き等に関して理解が出来ない状況であった。八戸市立市民病院の相談員から高齢者支援センターはくじゅに介入を依頼し、何度か医療機関の受診を試みるが、本人の拒否により、医療機関は未受診の状況にあった。R4年8月、再度息子様の入院費の支払いや今後の方針についてご本人に相談をするが、理解力の低下から会話が成立せず、金銭管理が出来ない状況においても金銭への執着が強く、結果的に息子様の入院費も未払いの状況。また最近では視力障害のある夫様に対して「刺してやる」と強迫的な言動がみられることも増えている。上記経過から認知症の鑑別診断・専門治療、環境調整目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

【退院先】自宅以外で検討中
【緊急時】搬送希望
【CSセット】B-②
【義歯】なし
【他科薬】なし
【他科受診】なし
【売店】利用無し
【ワクチン】実施なし　希望なし
