南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・本日転入してきた田中セツ様の貴重品は上野SGMのボックスに保管していますので、ご家族に返却して下さい。
・古川JGMより退院支援の入力表の説明があり、フォルダーに新たに『退院支援2020管理表・入力はこちら』を作ったそうです。入力の仕方は入力シートの上欄に詳細がありますので、質問は古川JGMまでお願いします。
＜上野SGMより＞

・マスクがきましたので、各自持っていくように。受け取った方は名簿に○を忘れずに。
・八戸でコロナウイルスによるクラスターが発生しています。各自飲み会等の自粛、人が集まる場所での感染対策をお願いします。
・昨日病床変更し、1階の患者様の介助を要する人が増えています。そのため1時間の残業許可を頂きました。変化によっては30分の残業も状況により検討となるが、早出しの食事全般、下膳片付け、就床介助、トイレ誘導等、時間に余裕があれば２階の手伝いに入る。
　残業の際、打刻時間をメールか分担表に記入かで報告して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・小笠原芳郎様～みちのく記念HP転院のため退院となる。
・清水　浩　様～南山入所のため退院となる。
・高橋千代子様～昨日血液検査結果CK緊急値で心電図検査施行。心電図上異常所見なかったことを主治医へ報告し、再度指示受けにて本日のみ点滴ラクテック500ml　1本処方、抜き差し指示あり。明日以降は経過観察良いとのこと。
・中村　さつ様～主治医へ自殺企図あったことを報告し、薬剤調整行い病棟変更はなしで観察を行うよう指示あり。
本日夕より、クエチアピン(50)2T　2×夕食後・寝る前　3日分が追加で臨時処方となっている。
・佐藤　セツ様～血圧高値続いていることを主治医へ報告し、薬剤調整検討して頂いている。本日夕よりニフェジピン(10)2T　2×朝・夕食後、2日分追加で臨時処方となっている。
・中市　正治様～昨日、漢方126ツムラ麻子仁丸エキス除剤しているが、12/9以降の定期薬分も除剤し、便秘症状が続くようなら、再度調整となる。
・加賀　イト様～「居宅いなほ」介護認定調査実施。本人のADL状況等情報提供済。介護度4～5になる可能性があるとのこと。調査後、ご家族（長男）へTEL。本日認定調査に来られたスタッフより「年明けに1人空きが出るため、本人のレベルであれば当施設（有料老人ホーム「いなほ荘」にて受けたい」との話しあり、その旨伝える。金銭面について確認した上、施設へ相談して頂きたいことを伝え了承されている（今週中に病棟に連絡いただく事とした）

・今　ミヱ　様～サービス付き高齢者向け住宅　ケアホーム「福の里」訪問調査実施。
訪問調査結果入所に向けて調整家族と行っていくとの事。

今週中に調整行い、来週の火・水・木には退院可能との事。

退院後内科的フォローは、原田クリニックにて行うとのことで、

情報提供書作成依頼あり。

精神的なフォローは当院にて行っていく。

退院時必要書類は情報提供書（主治医より）、サマリー（看護）が
一部ずつ必要との事。
・田中　稔美様～点滴本日のみラクテック500ｍｌ追加。レボフロキサシン本日夕より
5日内服となる。明日朝採血、尿検、便潜血検査実施指示あり。
＜皮膚科診察＞
・吉田レイ子様～胸背部丘疹、右第3～5趾特変なし　同前処置
ストロメクトール3T　１☓空腹時（起床時）　１日分処方あり
・大澤　廣子様～①鼠径～下腹部皮疹漸次軽快　同前処置

②仙骨部潰瘍　稍深化　テラマイシン軟膏＋ガーゼ保護に変更の指示
・角谷　守通様～臀部（右）3☓10㎝表皮剥離
ソフラチュール（２枚折）＋ガーゼ保護の指示

・馬場　英世様～陰茎（包皮茎部） 発赤・腫脹著明
クラリスロマイシン（200）2T　2☓朝・夕　5日分処方あり
ゲンタマイシン軟膏塗布の指示
＜要注目患者様＞
・山田みつゑ様～バイタルサインの異常なし。食事はほぼ自力で全量摂取。
・中村　さつ様～準夜帯、尿失禁し更衣している。食事は各食2/3摂取。主治医からの声掛けに感情失禁が見られている。悲観的発言は聞かれない。
顔面点状出血・前頚部発赤持続。引き続き、101号室で行動見守り必要。
・岡村　トミ様～訪室時腰痛訴え強く聞かれている。ベッド移乗、トイレ介助要している。
・佐藤　セツ様～車椅子を換えたことへの不満を話している。
・田沼　清子様～他者干渉あり、相手の腕を掴んで棟内を連れて歩き、見守り要している。
・角谷　守通様～食事が自力で摂れず、常に介助を要している。ケア時の抵抗はなし。食事形態を見直し、明日より、主食(粥)、おかず(ミキサー)、ブリックゼリー(2/3本)となる。昼食は、口腔内へのため込みまた嚥下に時間要し1/2で終了している。
・田中　稔美様～準夜帯、体温39℃台までの熱発あり、深夜帯では37℃台になっている。日中は36.5℃～37.7℃で経過。顔面紅潮なし、酸素飽和度98％。食事はむせ込みなく、各食1/3摂取する。
・高橋千代子様～点滴中、体動あり姿勢保持困難にて付き添い必要としている。
＜転棟患者様情報＞
田中　セツ様　　　担当:上野(由)Ns　　サポート:深澤Dr
・今後について12/15(火)面談予定
・他科薬なし[image: image1.emf]　（74  歳）
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（記載者：織田　拓弥　　　印　　）

最終入浴日（令和2年12月5日）

生活自己管理状況

備考

買い物

退院計画

（家族受け入れ状況）

退院後は施設希望だが、月に出せる金額は10万程度。症状次第(睡眠が摂れて幻覚が軽減し排泄の介

護が自宅でできる程度)では気仙沼市の次女宅での生活も検討。

12/7　SW大川より→長男嫁へ連絡あり。オンライン面会や看護師に話を聞いたところ、入院時より症状が

そこまで変化がないと感じている。今後、時間をかけて治療しても良くなる見込みがもしないのであれば、

入院を長引かせるより今の状態で入れる施設を探して法がよいのではないかとも考えている。

外泊は可能か、また、主治医もしくは看護師より上記の点を伺いたい。また、場合によっては入所できる施

設の説明を受けたいとのこと。病棟へ連絡行い家族連絡を依頼した。

→12/8　主治医へ意向確認していく。



現在の処置 点眼薬（ラクリミン両目3回/日、ラタチモ両目1回/日）

ADL

備考

・持参薬はすべて当院処方に切り替えている。

・要介護2、有効期限：令和元年12月1日～令和4年11月30日

・インフルエンザ予防接種→入院前に実施済

・家族返却物あり、次回リモート面会時返却お願いします（１週間に1回は来てます）。

最終排便（令和2年12月　日）

精神症状 認知機能の低下、幻視

問題行動

筋強剛・動作緩慢（転倒・転落のおそれ）、理解力の低下・失見当識に関する言動（的外れだが介入後は

了解良く落ち着く）

処遇制限 なし

 自立。常食・常菜、牛乳。食べこぼしなし。

 有。 上下部分入れ歯。

入院年月日 令和2年11月11日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　認知症

 身体合併症　：　パーキンソン病・高血圧症（むらかみ脳神経外

科）、緑内障（くに眼科）

転出日：R2年　12月　8日

患者様氏名 田中 セツ  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 B-②  

 

 なし

 一部介助。昼夜リハパン使用。トイレに間に合わず尿失禁する事がある。

 一部介助。 手の届かない所は一部介助。

 夜間頻尿あり、浅眠が多い。不穏行動ない。

 


＜転棟患者様情報＞
五十嵐　貞夫様　　　担当：本川Ns
・持参薬2ヶ所（内科、泌尿器科）、2/24まであり。

・日中は車椅子対応
・南病棟の安全ベルト使用しているため、今後も使用していく必要があるのであれば購入必要。担当スタッフでお願いします。
[image: image2.emf]　（ 89歳 ）
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最終入浴日（令和2年12月8日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

「やまぶきの里」の在籍可能期間は1ヶ月程度。家族は今後も施設での生活を希望している。

現在の処置 無し

ADL

備考

【経過】

入院後、食事は一部介助にて1/2～全量摂取出来ており、服薬も食事と共に内服行えている。脱衣行為

や放尿、ベッド柵・オムツ外し、介護への拒否・抵抗、車椅子からの立ち上がり等の行動が時折見られて

いるが、介入終了後には落ち着く事出来ており、不穏・興奮は無く経過。夜間の睡眠が徐々に不安定に

なってきており、中途覚醒後不眠で経過する事もあった為、主治医へ情報提供し服薬調整と不眠時のIF

オーダーを追加して頂き、必要に応じて使用している。R2.12.8療養環境変更目的にて東病棟→南病棟へ

転出予定。



・インフルエンザ：入院前に接種済み。

・介護保険：要介護4(期限：令和3年3月31日)

・ケアマネ：ケアプランセンターオードリー絆　山田　大輔氏　TEL：0178-20-8146

・利用施設：やまぶきの里　TEL：0178-27-6003

・安全ベルト使用可

最終排便（令和2年12月7日）

精神症状

記銘力障害や見当識障害等の認知機能障害、及び感情失禁や衝動行為、粗暴行為、

易刺激性や易怒性の亢進、放尿、徘徊、不眠、人格の先鋭化等

問題行動 オムツ外し、ベッド柵外し、脱衣行為、放尿、尿・便失禁、介護抵抗、睡眠不安定

処遇制限 無し

 一部介助

 無

入院年月日 令和2年11月11日（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　血管性認知症  身体合併症　：　神経症、不眠症、統合失調症、躁うつ病

患者様氏名 五十嵐 貞男  　様  担当主治医　：　深澤　隆

 CSセット加入→Bプラン、

オムツプラン②

 

 

 無し

 全介助

 全介助

 


