　　
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8月19日（水）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：上野　由夢心
	上野（雅）
	国光
	佐藤
	上野（由）
	川守田
	藤原
	田浦
	木村（直）
	織田
	一戸

	　○
	研
	休
	○
	休
	日
	準
	　深
	休
	○

	大久保
	渡邊
	五戸
	大矢
	高橋
	木村（誠）
	石橋
	古川
	馬場
	久保

	　準
	○
	○
	深
	訪問
	休
	　深
	　休
	年
	準

	小澤
	鎌本
	上野(由紀)
	
	
	
	
	
	
	

	休
	○
	業務
	
	
	
	
	

	
	



＜連絡事項＞
・必要な指示受けは、昼夜問わず各勤務帯でしっかりと指示を受けるようにしてください。

[bookmark: _GoBack]・酸素のブザーがなった際には、いつも通り東酸の固定電話に連絡してください。

＜患者様情報＞
・若松　邦生様～10：00　西病棟より転入となる。

＜入室状況＞
・大橋　光子様～東Cユニット6号室→東合併症室
・澤口　薫様～東Aユニット9号室→東合併症室

＜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時間ずつ開放観察の指示あり。開放時は脱衣・迷惑行為あり早めに開放観察終了。室内では臥床経過。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。表情冴えないが、被害妄想や粗暴行為はなし。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。


・小田　沙也加様～終日隔離中。室内では感情失禁や不穏興奮はなし。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～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。ベット上体動活発であるが危険行為なし。拘束部位皮膚トラブルなし。引き続き、症状観察と早期に拘束解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。苛々感、大声を出すなどの症状あり、10時にリスペリドン内用液（2）1P与薬。その後は不穏、興奮なく経過。排尿時痛あり、本日昼よりセフジトレンピボキシル錠100　毎食後で開始している。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。

＜柞木田Dr診察情報＞
・澤口　薫様～本日終日隔離解除となる。ロフラゼプ酸エチル(1)→(2)に増量。
また食事摂取量少ないため、補液2本/日の指示。

・佐々木　公惠様～レキサルティは中止。ふらつきがあるとのことで、ロフラゼプ・エチゾラム減量。便が出ないとの事で、酸化マグネシウム処方となり適宜調整可の指示。

　他患者様変更なし。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年8月19日　11：26
　氏　　名：島倉　頌子様（しまくら　ようこ）
　生年月日：昭和16年4月6日(85歳)
　病　　名：アルツハイマー認知症
　性　　別：女性
　診 察 医：村上Dr
サポート医：小栁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＞
　R4年春頃より物盗られ妄想の頻度多くなり警察署に相談することもあった。家族に
対して被害妄想や易怒性が持続していたことから、令和5年12月12日当院を初診。薬物療法開
となるも、被害妄想や易怒性は持続しており警察官の介入を数回受けていたことからも、令和6年
3月14日認知症周辺症状改善目的にて当院1回目の医療保護入院となる。
入院後は、薬物療法・認知症リハビリテーション継続し、行動心理症状が軽減された事から
令和6年6月26日サービス付き高齢者住宅「白山台やすらぎ館」へ退院の運びとなる。
令和8年7月頃より、幻覚や呼吸苦の訴え、胸の苦しさや足に針が刺さっていて痛いと話すこと、
突然感情失禁をして、泣く、騒ぐ等があった。他、娘様へ連絡して応答がないと不穏になる様子
や拒食もあり施設での対応困難に陥り当院へ入院相談があり本日受診し、東病棟Cユニットへ
医療保護入院となる。

