
東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



令和5年10月10日(火)　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：佐藤　裕真
	赤坂
	加藤
	国光
	本川
	滝田
	織田
	坂本
	松村
	田口
	城内

	　○
	休
	休
	深
	休
	準
	休
	休
	〇
	深

	佐藤
	風間
	松橋
	大久保
	土橋
	古川
	山之口
	木村
	奥寺
	金濱

	　〇
	準
	通所
	遅B
	休
	深
	○
	準
	休
	　○

	上野
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	　
	
	
	
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞
なし

＜入室状況＞
【入院】
・川口　寶舟様～東C4号室に入院となる。
・平館　シミヱ様～東C5号室に入院となる。

【退院】
・川村　玉代様～10：00自宅退院となる。

【転出】
・沼山　真紀子様～西B26号室に転出となる。

【ユニット移動】
・川村　等様～C4号室→B2号室

＜患者様連絡事項＞
・壬生　孝子様～現在処方分でエンシュア中止の指示あり。また、南病棟に転出の許可あり。

・郷呂　久美子様～ロラゼパムは中止の指示あり。

・川村　等様～南病棟に転出可の指示あり。

＜馬渡Dr患者様診察情報＞
・寺井　恵理子様～主治医からの診察あり。嘔気の訴えが聞かれているが薬の内容は継続とし、頓服を使用して対応していくこととなる。嘔気時のナウゼリンについては1日3回まで使用可とのこと。

・河津　繫吉様～主治医からの診察あり。同内容で処方となっている。

＜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1時間の開放観察実施。他室侵入繰り返し迷惑行為頻回。早めに開放観察終了としている。午後は十分な見守りできない為、開放観察見送っている。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遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。自室で静穏に過ごされている。対面時、妄想言動あるも威圧的態度なく口調穏やか。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遇制限の改善を目指していく。

・戸来　栄一様～身体拘束中。午前2時間両上肢・体幹拘束解除実施。昼食後、再拘束の説明行うが拒否やスタッフの頭部を殴る粗暴行為あり。介入行い再拘束実施。午後の開放観察は見送る事とした。以後も処遇に関する不満訴えを大声で訴え聞かれている。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遇制限の改善を目指していく。

＜要注目患者情報＞
・川口　寶舟様～16：00更衣・オムツ交換後興奮状態となり、介護スタッフに対して殴り掛かり抑制効かず入り口付近にいた女性患者を殴る粗暴行為あり。16：05不穏時ロラゼパム錠0.5㎎　1T与薬。主治医馬渡Drへ報告し経過観察、車椅子乗車時安全ベルト使用許可指示あり。

[bookmark: _GoBack]・袴田　サクラ様～16:00他男性患者より右頬を殴られ右口唇部内出血あり。体温36.2℃、脈拍73回/分、血圧149/73㎜Hg、酸素飽和度98％。開眼し手を握ると軽く握り返す。意識レベル低下無し。主治医へ状態報告し経過観察指示あり。

＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和5年10月10日　11：10
氏　　名：川口 寶舟様（かわぐち　ほうしゅう）様
生年月日：唱和12年3月7日　86歳
病　　名：レビー小体型認知症
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＞
　R5.10.1にグループホーム「ふくち」に入居となっているが、
不穏状態が続いており、不眠もみられている。頓服薬処方して
もらっていたが、拒否が強く服薬自体が困難であったり、服薬
しても暴言や大声、拒絶、不眠などは継続し、歩行状態だけが
悪化。1日中不眠で経過しており、職員に対する暴力行為もあり、
職員が怪我を負っている状況で、他利用者も本人の大声により
自室から出てこずに、食事を摂れない方もいる。R5.10.9　0時
施設内で転倒し左前額部に1.5cm幅の裂傷、出血あったが止血。
当院での受け入れ要請があったが、急を要する状態でなはないと
判断され、身体科輪番の医療機関に搬送するよう伝えていた。
南部病院にて頭部画像検査を行い、異常所見はなし。R5.10.9
グループホームふくちスタッフより連絡あり。
本日か明日での入院依頼あり。診察の結果、東病棟Cユニット
4号室へ医療保護入院となる。

②日　　時：令和5年10月10日　15：16
氏　　名：平舘　シミヱ様（ひらだて　しみえ）様
生年月日：唱和9年6月28日　89歳
病　　名：高血圧症、胃全摘出術後
性　　別：女性
主 治 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＞
　数年前、外へ徘徊し警察に保護される事が何度かあり、物忘れ
症状もみられていたため、むらかみ脳神経クリニックを受診。
アルツハイマー型認知症の診断で薬物療法を開始していたが、
同居する次男が受診付き添いできず通院を中断していた。R5.8
中旬に次男が多発性骨髄腫で入院。以降独居生活となり、長男・
長女が本人宅を交代で訪問し、同月よりむらかみ脳神経クリニック
への通院を再開していた。長女宅で数日過ごした際には、長女の手
を払う、手をつねる、たたく等がみられていた。R5.9.29有料老人
ホーム「フォーカス」に入所。以降急激に様子が変わり、急に顔が
変わり怒り出す事や、すでに亡くなっている兄弟や夫と「電話で
話した」「さっきいた」等と言う、時折下着を濡らしたりトイレを
汚す事もみられていた。また、表情の険しさ、介護抵抗（職員の手
をたたく、つねる等）、不眠、食事拒否、他室侵入し引き出しを
あさる行為がみられていたほか、夜間帯に窓を開け、外を歩いていた
学生に「警察呼んで」と訴え実際に通報された事もあった。その後、
施設対応困難となり1度自宅に引き取り様子をみていたが、自宅では
食事や睡眠はしっかりとれていた。しかし、コンロの火の消し忘れ
や仏間の畳をこがす、小銭を探して何度もコンビニにライターを
買いに行く様子があり、火事の危険性があった。また、「迎えに来る
から」と荷物をまとめて道路に立っていたり、通行人に「寒いから
マッチ持ってない？」と聞く等もみられていた。現在長男・長女が
交代で日に2.3回本人宅に様子を見に行っているが、サポートが限界
にきており、他の施設に入所しても同様の状態になることが懸念される
ため、入院加療を受けながら環境調整を行っていきたいという希望が
あり。本日診察にて東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。


