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行う

月山冨田城跡を上空から撮影

●転院前WEBカンファレンスの開催
～ まめネットで「地域医療連携」～

松江赤十字病院から転院される患者様について、

事前に情報共有をし、スムーズに転院ができるよう

に初めてWEB会議を開催しました。これまで電話

連絡と紙ベースでの情報のやり取りでしたが、WEB

を使うことによって顔の見える関係ができ、忌憚の

ない意見交換が出来る様になり、スムーズな引き継

ぎができるようになりました。

今後は、より良い医療の提供を目的に、患者様の診療情報を地域の医療機関で共有する仕組み作

りを行い、WEBシステムを活用した「医療介護連携」を推進して参りたいと考えております。
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症例①（92歳女性）

【主訴】

発熱・咳嗽

【現病歴】

狭心症、慢性気管支炎、脂質異常症で近医通院中。X年〇月19日に同居の息子嫁が発熱し、〇月

20日にCOVID19陽性と診断された。〇月22日に、本人が37.8℃の発熱・咳嗽症状が出現し、

保健所へ相談したところ、当院での治療を指示され、救急要請した。当院へ搬送となる。

【既往歴】

狭心症、慢性気管支炎、脂質異常症

【生活歴】

飲酒：なし 喫煙：なし

【アレルギー】

薬・食べもの：なし

【常用薬】

硝酸イソソルビド20mg、メチルジゴキシン0.05mg、

アトルバスタチン5mg、ラベプラゾール10mg

入院時現症

【身体所見】

意識レベル：GCS E4V5M6

体温：38.2℃脈拍：72回/分血圧：100/76mmHg

呼吸数：20回/分SpO2：95%(室内気)

胸部：心音整、心雑音聴取しない、呼吸音清、ラ音なし

腹部：平坦、軟圧痛なし、腸雑音正常

下肢：浮腫なし

●院内研修発表会の開催
昨秋に院内で研修発表会を行いました。各部署から様々な内容の発表
がありました。
①コロナ 2019 の診療について 診療症例発表 ～診療部 北尾苑子

②コロナ渦での看護実践｢できることからはじめよう｣ ～看護管理室 伊澤里美

③退院支援への取り組み｢入退院支援加算 1について｣ ～２階病棟師長 山根育子

④コロナ 2019 の院内感染対策｢リハビリ室の取り組み｣ ～作業療法士 林原羽衣子

⑤特別加算食についての取り組み ～管理栄養士 桑原遙

⑥｢よりよい暮らしを支える｣ ケアマネージャからの入院依頼について～地域連携室 竹田裕司

※今回は、①について掲載させていただきます。その他の発表につきましては、広報誌｢ひろ

ば｣をご参照ください。
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入院時検査（図1参照）

治療経過

＃COVID19(中等症Ⅰ)

入院時の酸素飽和度93～95%で推移し、中等症Ⅰと診断した。発熱あり、炎症反応上昇も認め、

75歳以上で基礎疾患あり、重症化リスクは高いと判断した。発症から5日以内で、経口摂取も可能

な状態であったため、モルヌピラビル1600mg/dayで5日間治療を行った。治療により経時的に

酸素化は改善、炎症反応も改善を認めた。経過中大きなトラブルもなく経過し、発症11日目に隔

離解除とし、自宅退院とした。

症例②（86歳女性）

【主訴】

食思不振

【現病歴】

高血圧、狭心症、慢性腎臓病で当院通院中。X年△月22日にCOVID19陽性と診断され、自宅療養

していた。△月27日朝までは食事摂取が出来ていたが、その後食思不振となり、昼食以降は食事

摂取困難となった。同居の長男嫁が保健所に相談し、当院での治療を指示され救急要請し、当院へ

搬送された。

【既往歴】

高血圧、狭心症、慢性腎臓病、脂質異常症

【生活歴】

飲酒：焼酎1.5合/日喫煙：なし

【アレルギー】

薬・食べもの：なし

【常用薬】

ジルチアゼム200mg、メチルジゴキシン0.05mg

カンデサルタン4mg、エソメプラゾール20mg

入院時現症
【身体所見】

意識レベル：GCS E4V5M6

体温：37.7℃脈拍：70回/分血圧：150/100mmHg

呼吸数：18回/分SpO2：95%(室内気)

胸部：心音整、心雑音聴取しない、呼吸音清、ラ音なし

腹部：平坦、軟圧痛なし、腸雑音正常

下肢：浮腫なし

入院時検査（図2参照）

治療経過

＃COVID19(中等症Ⅰ)

＃誤嚥性肺炎

発症後6日目に入院。入院時の胸部CTで、両側肺野にCOVID19に典型的な肺炎像を認めた。酸素

化は室内気で95%と中等症Ⅰと診断し、5日間レムデシビルで治療を行った。誤嚥性肺炎を併発し

ており、CTRX2g/dayで治療を行った。当面の間食思不振は改善せず、点滴管理を行った。治療
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開始後約10日間経過し、ようやく摂食可能となったが、筋力低下あり、約1か月間のリハビリを経

て、自宅退院。

【考察】

COVID19中等症で入院治療を行い、軽快した2症例を経験した。当院では感染症内科医や呼吸器

内科医は不在ではあるが、一般内科としてCOVID19治療を行っている。多くの患者さんが治癒又

は快方に向かうことが出来ている。

現在の制度は・・・

「COVID19感染後、体調が悪化した場合などは、「かかりつけ医」・｢診断を受けた医療機関｣又

は下記の相談可能な医療機関へ電話をして受診してください。」となっている。当院は、かかりつ

け医及び地域の中核病院として可能な範囲でCOVID19治療を行ってく必要がある。

【結語】

現在も全国的にCOVID19患者は増加しており、引き続き必要に応じて当院でもCOVID19治療を

行う必要がある。

図1 図2

-+

地域連携室は、開業医の先生方はじめ、地域の皆さまのお役に立てる
ように尽力いたします。今後ともよろしくお願い申し上げます。

令和5年 4月から在宅支援係を設置することと致しました。当院の役割として在宅医療を推進

して参りましたが、この在宅支援係は、在宅医療に関する他職種との連携、地域の在宅医療の相談

窓口、患者、家族に近い場所でサポートなどの機能強化が挙げられ、今後更に在宅医療の推進及び

充実を目指した体制づくりを行いました。また、当院の地域包括ケア病棟から退院される患者の在

宅療養を継続してサポートが出来るようにすることで「時々入院ほぼ在宅」の可能性を拡げていき

たいと考えております。

地域連携室 室長 竹田裕司

在宅支援係設置のご案内


