　
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3月26日（木）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：熊谷　舞華
	赤坂
	中野
	佐藤
	藤原
	鳥谷部
	川守田
	菊地
	竹ヶ原
	熊谷
	田浦

	休
	〇
	〇
	深夜
	〇
	準
	深
	　休
	〇
	　休

	木村
(直)
	荒谷
	一戸
	橘
	大久保
	佐々木
	木村（誠）
	奥寺
	織田
	荒木田

	　休
	〇
	　〇
	準
	　休
	休
	深
	準
	  休
	　休

	久保
	ラダ
	エカ
	細海
	上野(由)
	
	
	
	
	

	〇
	業務
	〇
	　〇
	業務
	
	
	

	
	


＜連絡事項＞
・特記無し

＜入室情報＞
【転出】
・野中　由起子様～東B1　→　西B28
・吉田　昂平様～東B2　→　北307

【ユニット移動】
・川戸　稔隆様～東A → 東B　
・三浦　華菜様～東C → 東A　

＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・関口　莉那様～処方なしで経過みる。ALプログラム開始許可あり。

・木村　桂子様～持参薬、3/27～切替処方あり。

・木村　礼子様～持参薬、3/27～切替処方あり。

・田中　啓司様～本日より経管栄養開始。

・前田　有理様～主治医面談日は週明け主治医へ確認し、決まり次第母様へ連絡。

＜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時間の開放観察指示あり。回り自制困難にて、20分程度で開放観察終了となる。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。

・藤井　崇史様～終日隔離中。対面時礼節を保てているが、13：30本人希望にて不穏時、疼痛時内服その後は興奮無く休まれている。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。

・滝澤　幸輝様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察指示あり。開放観察時脱衣行為あり15分程度で開放観察終了となる。その後も脱衣をくり返している。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。

・三浦 華菜様～本日診察にて身体拘束解除となる。

＜馬渡Dr.診察＞
・川戸　稔隆様～状態安定している為ユニット移動・病棟移動可、退院支援を勧めるように指示。本人、物忘れを心配しており、今後、CDT・MMSE・・HDS-R検査予定となる。間食許可となり、栄養士と相談して決めるように指示ありブラックコーヒー可。

・北澤　末吉様～身体状態悪化の為食止め継続。内服困難であり、クロピドグレル錠のみ継続となる。3/31（火）まで血糖3検測定し、低血糖時はフローチャートに従うよう指示ある。

・郷呂　久美子様～内科医より指示があったように大建中湯と酸化マグネシウム錠は止めとなり、他は同内容で処方となる。

・佐々木　理佳様～日中臥床傾向あり、離床促すように指示あり。物がずれて見える為スタッフ付き添いで眼科受診の希望あり、付き添い料が発生する為家族へ相談するように指示ある。

・福井　裕夫様～朝の気分落ち込みがあるとの事で状態観察するように指示。エスゾピクロン2㎎→1㎎へ減薬となる。　

・三浦　華菜様～身体拘束解除後の部屋調整をし、希死念慮は聞かれないが、危険行為のないように物の取り扱いに十分注意するように指示あり。

・室館　清子様～離床を促し、退院支援を勧めるように指示あり。

＜田名部Dr.診察＞
・袴田　将志様～本人希望により魚禁となる。

・芦名　里奈様～携帯電話・イヤホンの使用許可あり。

・北村　奈美様～翌日からラクフィアがエンシュアに変更となる。

その他の患者様の処方・指示内容に変更なし。
　
＜入院患者情報＞
日　　時：令和8年3月26日　　14：15
　氏　　名：小川　光子（おがわ　みつこ）様
　生年月日：昭和9年1月11日(92歳）
　病　　名：嗜銀顆粒性認知症
　合 併 症：コロナ感染後
　性　　別：女性
　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＞
　80代後半の頃より物忘れはあり、財布をどこに置いたか分からなくなり、泥棒が入
った等の訴えが時折きかれていた。令和6年4月27日に転倒し左上腕骨折。八戸市立市
民病院へ入院となり、同年6月11日自宅へ退院。同時期には歩行器レベルのADLであっ
たが、数回布団の上で排便する、更にそれを触る等の行為があり、自宅対応困難とな
り同年7月頃サポ―ジュ石手洗へ入居となった。同時期は精神的には落ち着いて過ごし
ていた。令和7年2月頃より筋力低下や体の痛みの訴えあり車椅子で介助を要すように
なった。職員が介助するたびに痛みを訴えるが部位ははっきりせず、その都度訴えも
異なっていた。同年3月室岡整形外科へ受診し、腰椎椎間板変性症と診断を受け痛み止
めで対処していた。しかしその後も主に入浴、排泄介助時に身体を動かすと「いたい
いたーい！」「殺される」等と訴えていた。往診を行っているやわたクリニックで薬
剤加療も改善には至らず。かかりつけ医からも当院受診を薦められたことから、認知
症の鑑別及び精神症状安定を期待し当院を令和7年7月4日受診。薬剤調整行い症状改善
とともにR7.10.3を最終受診とし、嘱託医へ転医している。令和8年２月13日サービス
付高齢者向け住宅「サポ―ジュ石手洗」より連絡あり。令和7年10月中旬頃より原因不
明の食思不振が続き点滴施行し処方を中止。2週間程で状態改善したが食事が摂れるよ
うになったところ攻撃性が悪化。令和8年1月頃からは介護時に粗暴行為がみられるよ
うになり、現在はリスペリドン定時で服用しているが改善なく排泄介助時等に唾を吐
いたり職員に噛みついたりし、職員が流血する事もあり施設では対応困難。現状であ
ればどこの施設も難しく、易怒性軽減のため入院治療の希望あり2/24入院予定であっ
たがコロナ感染症罹患にて再調整。3/26主治医診察にて、家族より当院での入院治療
希望あり、同日東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

