南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・アルプロ担当より、アルプロについての各病棟での意識調査11/16まで行う。Bユニットに記入用紙がありますので、鉛筆での記入お願いします。
・2020年度八戸地区認知症疾患WEBセミナーについてお知らせ
日時：2020年度11月13日（金）19：00～20：35

場所：WEBを通じて配信。

　※詳細はWIZで確認してください。
＜SGMより＞

・年休申請の内容は、「私用の為」ではなく「○○へ行く為」など、具体的に入力してください。
＜患者様連絡事項＞
・向谷地　忠様～妻様より架電あり。初外来について11/25　10：30希望あり予約。退院指示・退院時処方依頼済。
・和田　正義様～13:00有料老人ホーム絆へ退院となっている。
・三上　ミヨ様～14:00テレビ電話面会実施。
・館合　寛様～14:30テレビ電話面会実施。  
・服部　智子様～14:00南山苑訪問調査実施している。
・木村　茂様～経管栄養チューブの定期交換を実施している。

・和田　ノブ様～安全ベルトを一時的に外して観察し、徐々に外せるようにしていく。
・高橋　千代子様～SWより情報あり。介護保険の見直し、また本人様の状態確認のため10月28日15:30にケアマネが来院することとなる。
・馬渡　隆様～10/28～硬粥・粗キザミへ変更となる。
・瀧又　富造様～10/28～硬粥・粗キザミへ変更となる。
・新井　敏広様～10/27夕より常食～粥・キザミへ変更となる。
・田沼　清子様～東病棟Cユニット6号室より南病棟Aユニット103号室(電カル上は121号室)へ転入となっている。
・本木　孝子様～CSリハビリパンツには変更せず、下着は家族洗濯となる。
＜安ヶ平Dr診察＞

・三上　勇様～眼の疲労感訴え、シアノコバラミン点眼液　1本処方。

11/4よりオランザピン（20）1T　1×vds止め、他同内容。
・その他の処方変更患者様なし。

＜皮膚科診察＞

・吉田　レイ子様～右第3、4、5趾　糜爛・落屑あり。デルモゾールDP軟膏+ガーゼの指示。デルモゾールDP軟膏2本処方。 
・新井　敏弘様～①仙骨部治癒。

②左踵　大水疱破痕　浅い潰瘍～糜爛
皮膚片切除、ソフラチュール1/2枚（2ツ折）+テラマイシン軟膏+ガ　　　ーゼの指示。ソフラチュール5枚、テラマイシン1本処方。
・舛森　市太郎様～左下腿発赤・落屑あり。

外側中央部に径1cmの開口　分泌物（+）→細菌検査+感受性テストの　　指示。

皮下ポケット形成　上方6.5cm、横2.5cm

テラマイシン軟膏+ガーゼ+圧迫包帯へ変更。

レボフロキサシン（500）1T　1×夕　7日分処方（10/27～11/2）

テラマイシン軟膏1本処方。
左下腿（潰瘍部）の培養同定＋薬剤感受　　性　検査実施。
・三上　ミヨ様～両趾暗紫紅色・循環不全あり。主治医へシロスタゾール内服しても良いか確認するよう指示あり。
・和田　ノブ様～右外踝に1cm径の表皮剥離、中央に黄色の壊死組織あり。ゲンタマイシン+ガーゼ保護の指示。ゲンタマイシン1本処方となる。
＜船場Dr診察＞
・飛鳥　サト様～ALBも低値の為、点滴をいれても吸収できないためこのまま抗生剤のみで様子を見るようにとの事。
＜要注目患者様＞
・盛田　豊實様～体温36.3℃、脈拍66回/分、血圧126/89㎜Hg、酸素飽和度97％。オムツ交換時、一時的に易怒性や抵抗あり。オムツ内に、少量の血尿やコアグラ持続。
・本木　貞子様～体温36.5℃、脈拍82回/分、血圧94/51㎜Hg、酸素飽和度95％。クリミールのみ込みにむせ込みはない。
・飛鳥　サト様～体温36.4℃、脈拍70回/分、血圧94/40㎜Hg、酸素飽和度96％。痰がらみはない。全身浮腫著明。呼吸苦は見られていない。声掛けには頷くが、発語は無し。
・向谷地　忠様～台車のお膳から盗食しようとすることあり。介入に対する易怒性や興奮はない。
・大渡　勝男様～小さい動きはしているもののトラブルはない。
・角谷　守通様～ホールにて静かに過ごされている。
・新井　敏広様～体温38℃台で経過。クーリング継続している。開眼したままベッド上で過ごされている。食事は1/2摂取。
・野村　才惠～現在の自宅の状態から自宅に退院する事は難しい事をスタッフから説明しているがやや不穏となる。説明に対し、「先生は家に帰ってもいいって言った。」「施設に行くならお金は払わない。」「施設には行くけど、先に家に帰ってからじゃないと嫌よ。」と繰り返している。再三の説明に自分のお金で施設に行く事を渋々了承されているが、態度は投げやりである。
＜退院支援＞
・服部　智子様～SWより情報あり。長男妻様より、本日南山苑へ申し込みを行なったと連絡がある。
・上田　恭子様～SWより情報あり。ケアマネより連絡。風邪や内科的に受診が必要となった場合には、施設提携医であるきむらクリニックの往診を受けるため、同院宛ての紹介状作成依頼あり。作成ができたらケアマネが取りにくる予定。また、退院先の施設は看取り可能であるが24時間看護師のいる体制ではないため、現在行っている介護保険区分変更の結果が出次第、家族に特養申し込みも勧めていく方向とのこと。※現在要介護2。ケアマネのシュミレーションでは要介護5。
＜転入患者様情報＞
田沼　清子様
担当スタッフ：西山Ns
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 家族管理

洗濯 家族  CS:無

喫煙 無

間食制限

 身体合併症　：　神経症、不眠症



「老人憩いの家」をH24年頃から入院前まで利用継続していた。R1年3月より"物忘れ"見られ始め、R2年9

月同居していた次男妻が別居になった事を契機に認知機能低下増悪し徘徊等の周辺症状著明となる。次

男様(キーパーソン・入院同意者)は鑑別診断と専門治療、介護保険主治医意見書の作成を希望されてお

りR2年9月29日東病棟Cユニットに医療保護入院となる。入院後より徘徊顕著であり、頻回に来詰され

「(自分の部屋が)分からなくなった」との訴え聞かれていた。同時に不安の訴え頻繁に聞かれていたが、

顕著な問題行動は無い。



インフルエンザ予防接種⇒当院にて10/21実施済み

介護保険⇒R2年10月13日(火) 介護保険新規申請の為の認定調査実施している

他科受診無し・緊急時は搬送希望

継続指示⇒(不安・不穏時)ロラゼパム(0.5) 1T　(不眠時)ゾピクロン(5)1T

10/21 認知症鑑別・診断目的で八戸赤十字病院にてMRI検査実施している。

(結果待ち⇒検査結果は次男様が同院に受け取りに行って下さる）

現在家族洗濯であるが、

南病棟転入後より「CSセット:Cプラン+下着のみ家族洗濯」とされるとの事(10/27確認)



最終排便（令和2年10月27 日）

 主病名　：

前頭側頭葉型認知症(疑い)

記銘力障害や見当識障害、理解や判断力低下、失語、失認などの認知機能障害があり、入院前は危険

行為も見られていた。入院後も不安感に伴う焦燥感や徘徊と言った行動心理症状見られているが問題行

動は無い。

 

入院直後は夜間徘徊あったが本サマリ作成時点では睡眠状態良好。

 無

 自立(見守り・手順の声掛け要する)

 便秘傾向にあり3～4日毎に排便見られている。

IFピコスルファートナトリウム内用液　10～15滴あり

問題行動

処遇制限



 自立(摂取量2/3～全量)

 常食(軽々食)・常菜

 無

最終入浴日（令和2年10月27日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

病名

精神症状

退院計画

（家族受け入れ状況）

家族様は日中不在との事で施設入所希望

(認知症の鑑別診断と介護保険申請の為の意見書作成目的で入院となった)

現在の処置 処置無し

 自立(見守り・手順の声掛け要する)

備考

 

   

 

ADL

 

入院年月日

患者様氏名 田沼 清子  　様  担当主治医　：　深澤　隆

令和2年9月29日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項


