
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5月1日（水)　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録： 菊地　裕実果
	赤坂
	金井
	坂本
	本川
	城内
	佐藤
	菊地
	竹ケ原
	松舘
	藤原

	〇
	休
	　準
	深
	休
	深
	　〇
	準
	休
	　〇

	上野（夢）
	永瀬
	矢幅
	橘（杏）
	土橋
	大村
	木村
	奥寺　　
	馬場
	春日

	〇
	〇
	〇
	〇
	遅B
	西病棟
	　深
	準
	〇
	　休

	北向
	上野（由）
	橘（み）
	細海
	
	
	
	
	
	

	〇
	〇
	　休
	〇
	
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞
なし

＜入室状況＞
【入院】
・中野　正子様～東病棟Cユニット5号室に医療保護入院となる。
・壬生　覺様～東病棟Dユニット20号室に任意入院となる。

＜患者様連絡事項＞
・前川　裕孝様～自歯があるためキザミから粗キザミに変更となる。

・畑中　豊吉様～義歯、自歯ないため常菜からキザミに変更となる。

・風張　久美子様～常菜に変更となる。

・豊川　京子様～本日昼よりランタス注中止、トラゼンダの内服中止指示受け、除剤する。今後はスライディングスケール、低血糖時のフローチャートにて対応との指示あり。
・品田　潮様～5/6　9：50に八戸市立市民病院に転院予定となる。処方は3週間分持参することとなる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放中は、奇声をあげたり他室侵入ありトラブルとなることあり早めに開放観察終了。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]・上野　陸奥國様～拘束中。放歌やまとまりのない訴えあるが、対面時の興奮や粗暴性なし。指示の筋注も、説明には理解し実施している。拘束部位の循環障害なし。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。


＜深澤Dr診察＞
・中野 正子様～臨時薬就床前薬にオランザピンOD錠（1.25）1T追加となる。又エンシュアリキッド1缶/日15日間継続処方となる。文字オーダーとして食事摂取量少ない場合ソリタT3 　500ml1本施行指示あり。

・向井 敦子様～エンシュアリキッド1缶/日、8日分処方となる。

・藤井　崇史様～同内容にて7日分処方となる。

＜小栁Dr診察＞
・長内　威雄様～同内容にて7日分処方となる。

・佐藤　賀奈子様～同内容にて7日分処方となる。

・上野 陸奥國様～今日、明日ハロペリドールの筋注指示、加えてオランザピンの内服開始となる。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年5月1日　11：07
　氏　　名：山下　幸子（やました　さちこ ）様
　生年月日：昭和53年5月24日(45歳)
　病　　名：知的障害、適応障害
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Aユニット　
　＜経過＞
　　当院へ５回の入院歴あり。最終入院歴R5.11.15～R5.12.7(任意入院)。
　退院後はGHココライフ　サテライトへ入居。B型事業所「チョコクッキー」
　を利用となる。度々不安感や事業所の利用者やスタッフの対応に対する不満
　を訴え訪問看護や当院へ架電あり、都度予約を早めての受診や薬剤調整を
　行っていた。しかし症状の改善なく、希死念慮もあり自傷行為(裁ちばさみ
　を手首に当て浅く切った程度)をしており、施設対応が困難となってきている。
　本人も症状改善のため入院の希望あり。
　上記経過により東病棟Aユニットに医療保護入院となる。


日　　時：令和6年5月1日　11：45
　氏　　名：髙橋　絹江（たかはし　きぬえ）様
　生年月日：昭和25年4月14日(89歳)
　病　　名：脳血管障害を伴うアルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東Cユニット
　
　＜経過＞
　　R2年8月に言葉の出にくさを主訴に三戸中央病院内科初診となる。
　軽度認知障害または初期のアルツハイマー型認知症の診断を受け、
　薬物療法が開始となった。
　　R6年3月28日に夫が他院入院となったために、本人が三戸中央病
　院へ短期の予定で入院となったが、入院後の服薬やリハビリへの拒
　否、帰宅欲求が強く不穏状態が続き、4月2日に同院精神科初診とな
　る。薬剤調整を行って経過観察し、4月18日には退院と同時に施設
　へ入所となったが、4月22日同院内科受診した際に、多発肋骨骨折
　と気胸をみとめ、本人の拒否が強くバンド装着も出来ない状態とな
　っている。5月1日に施設退居の予定となっているが、自宅での生活
　は困難であることから、当院への入院治療の依頼あり。専門治療・
　環境調整の目的にて東病棟Cユニットに医療保護入院となる。　

日　　時：令和6年5月1日　14：31
　氏　　名：伊藤　のり子（いとう　のりこ）様
　生年月日：昭和33年6月1日(65歳)
　病　　名：レビー小体型認知症　
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東合併症室　
　＜経過＞
　　　令和5年5月下旬にコロナワクチン6回目を摂取。以降、微熱
　　　や強い倦怠感が続き南部病院を受診したが、異常所見は認め
　　　られなかった。その後も体調が回復することはなく同年7月1
　　　2日同院へ検査入院となった。入院中にも異常は認められず、
　　　同月30日に自宅退院となったが、これまで行うことができて
　　　いた家事全般が困難となり、入浴後にも全裸のまま立ち尽く
　　　す等、排泄や保清など生活全般に介入を要していた。認知機
　　　能低下も著しく、食思不振、体力低下も認められていた。同
　　　年9月4日、同院にて認知症の検査、MRIを施行し、同院より
　　　当院での精査を勧められ同月14日当院初診。長谷川式認知症
　　　スケール5点であり、更なる精査が必要と考えられ同月27日
　　　八戸赤十字病院にてMRI検査を実施。結果、脳炎所見なし。
　　　脳萎縮あり。その後も倦怠感・体力や活動性の低下、認知機能
　　　低下が著明で夫による自宅介護困難となり令和5年11月2日に精査
　　　・症状改善のため当院一回目の医療保護入院となった。八戸赤十字
　　　病院でDATスキャンで精査、レビー小体型認知症と確定診断。
　　　その後の薬剤調整により上記症状は軽減し、令和6年3月7日南山苑
　　　入所のため当院退院。同年4月24日頃より「死んでるからご飯食べ
　　　ません」と食事拒否することや点滴の拒否などがあり施設対応困難
　　　となり、本日東病棟合併症室に医療保護入院となる。


日　　時：令和6年5月1日　15：00
　氏　　名：板垣　貴子（いたがき　たかこ）様
　生年月日：昭和14年10月20日(84歳)
　病　　名：Ⅱ型糖尿病、高血圧症、慢性腎臓病
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr
　サポート医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東Aユニット
　
　＜経過＞
　　R5.12月頃転倒が続き頭を強打することがあり、市民病院
　に入院。その際車椅子となった。退院後、言葉の出にくさや
　長女の名前はわかるが自分の名前がわからないといった物忘
　れ症状がみられていたためはちのへ西脳神経クリニックを受
　診。検査の結果物忘れは年相応と言われ、てんかんの可能性
　を指摘され予防的に抗てんかん薬が処方された。眠剤と抗精
　神薬の処方も受けたが、抗精神薬の副作用で流涎や脱力感が
　みられたため長女の判断で服用を中止。現在は抗てんかん薬
　と眠剤のみ服用しており、不穏時のみ抗精神薬を服用してい
　る。R6.2月頃、夜間眠りが浅い時に風の音に驚き「地震か！
　？」と飛び起きたり、夢を見ていたのか「夫が呼んでいる」
　と言い長女を呼ぶことがあった。次の日にそのことは覚えて
　おらず、以降同様の言動もみられなかった。3/23長女手術の
　ためケアステーション浄信館のショートステイの利用を開始
　したが、その2.3日前より情動不安定さがみられ、長女に
　「行くな」「一緒に寝よう」と依存的になったり、不眠症状が
　現れ夜間に徘徊する、失禁する等があり、ショート利用開始ま
　でほとんど不眠で過ごしていた。施設でも不眠症状は継続し、
　食事がうまくできない様子もあり対応困難となり4/5退所とな
　っていた。その後長女と自宅で過ごしていたが、その際にも食
　事に意識が向かないのかうまく飲み込めず口腔内に食事を溜め
　込んでしまうため、1口ごとに水を飲ませなんとか半量食べさ
　せていた。また、夜間に覚醒し起き上がって車椅子に座り、ポ
　ータブルトイレに座ってベッドに戻るという行動を1時間程繰
　り返す様子や、反対に10時間以上寝ていることもあった。4/7
　に素心苑のショート利用を開始。入所時より不眠、頻回なコー
　ル、車椅子からの立ち上がりがあり施設が対応に苦慮している。
　本人の不安感が強い事から、施設から認知症でなく精神疾患の
　可能性を指摘され、ケアマネから当院への受診を勧められた。
　長女としては当院へ通院し、今後はリハビリを行いながら自宅
　での生活を希望しており、施設入所は最終手段として考えたい
　と話していたが、その後長女の介護が限界となり入院希望あり、
　本日東病棟Aユニットに医療保護入院となる。
