南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・冷蔵庫納品6/15午前中。
＜患者様連絡事項＞
・馬場　貞蔵様～10:30、GH「ふたつや」へ入居の為、退院している。
・舛森　市太郎様～99クリニックへ家族のみ受診のため、入院証明書渡している。
・小笠原　ユキ様～介護認定調査を6/14、14:00～実施予定。担当の風間Nsは準備をしておいて下さい。

・金澤　和夫様～スマイル居宅介護支援事業所　砂庭様。区分変更前の面会。

・山田　みつゑ様～田中Drより、血糖測定2検（2：00、14：00）6/22まで継続の指示。

・北村　イウ子様～みちのく記念病院への転院をご家族が希望。情報提供書作成依頼済み。

・工藤　正男様～主治医不在の為、田中Drより臨時薬（バルプロ酸、リスペリドン、ベルソムラ）3日分処方。
・足澤　キク様～家族より、家にあるシルバーカーを2～3日中に持参されるとのこと。
・野村　才恵様～6/17（木）13：00銀行に外出予定。大川SW、新田Ns付き添い。通帳類は医事、必要書類はSWで預かっている。

＜深澤Ｄｒ指示＞
・吉田　レイ子様～臨時薬同内容で6日分処方。以降定期。
・浪打　忠一様～臨時薬同内容で6日分処方。以降定期。
・三浦　良三様～リスパダール内用液（0.5ml）3➝2Pへ減量。他、臨時薬同内容で6日分処方。以降定期。
・栗澤　みつ子様～臨時薬同内容で7日分処方。本人より目ヤニが出る、喉が異常に乾くと訴えあり。眼脂については、レボフロキサシン点眼液が1本処方となる。口渇については、明日採血の指示。
・向谷地　忠様～6/17退院指示、退院時処方6日分（1日分は臨時として）あり。レミニールはガランタミンＯＤ錠へ変更となっている。
・本間　啓子様～両下肢浮腫（特に足背）著明。左＞右。Dr診察にて、ラシックス（20）1T　1×朝　7日分処方。6/23採血の指示。

また、栄養状態不良のため栄養と相談し、明日からハーフ・MCTゼリー各食1個へ変更となる。
＜要注目患者様＞
・山田みつゑ様～バイタルサインの異常無し。血糖値も異常なくインスリンの追加は無い。
・新山　ヤシヱ様～帰宅要求あり、スタッフの説明には「そうか」と納得している。午前中本人の希望でリハビリパンツを交換しているが、「3日も交換していない」と話しステーションへ来られる。スタッフ説明するが思い出せずやや不機嫌となる場面あり。
・平濱　カネ様～スタッフコール頻回であったり、誰かの名前を何度も大声で呼んでいたりと多弁。都度対応するが落ち着かず。仙骨部の褥瘡以外に、坐骨にも褥瘡が出来ており、昼食はベッド上で負担をかけないように摂取して頂く。
・鎌田　隆子様～準夜帯妄想様の発言あったが、日中は落ち着いている。
・橋本　とし様～引き続き独語聞かれている。来週から定期薬にvds追加予定。
・高屋　静江様～朝食後、「部屋に男が入ってくる。困るんだけど、何なの。」と同室者を男だと思い込んでおり執拗に訴える。女であると説明するが信じず、スタッフをかえて話す。
・玉掛　のぶ様～同室者に男だと言われた事に憤慨し睨んでいるが、トラブルには至っていない。
・田沼　清子様～ぼんやりとした表情で徘徊見られている。その他いつもと変わった様子は無い。
・松森　栄作様～準夜帯中途覚醒あるが、スタッフの介入には易怒性無く再入眠出来ている。日中は徘徊あるが特にいつもと変わった様子は無い。
・中里キヨヱ様～帰宅要求無く他者と穏やかに交流している。
・寺沢　公子様～不穏さ無し。朝覚醒してから「歩きたい」と訴え有りスタッフ付き添いで歩いている。
・佐藤　イミ様～朝食全量、昼食は豆腐のみ摂取。クリミールは拒否している。嚥下状態に関しては引き続き様子を見て下さい。
・葛西　睦子様～昨日準夜帯中途覚醒あり、23:35不眠時の頓服服用。その後も眠れず多動性、易怒性あり、1:00不眠・不穏時の頓服服用している。日中は傾眠したり叫んだりと繰り返している。前を通る他者の腕を掴む事あり介入要す。
・板橋　イマ様～30分から1時間間隔でトイレの訴えある。朝食は不食。昼食も数口のみの接種。食事を促すが「トイレトイレ」と話し摂取しようとされない。トイレの訴え頻回に聞かれている。
・古川　貞二様～膀胱留置カテーテルの定期交換実施している。
・本間　啓子様～車椅子自操し、自室へ戻られるがベッドへ移乗できず介助要している。その他の時間もスタッフコール頻回にあり。
＜転入患者様＞
立花　菊雄様～アルツハイマー型認知症　主治医：金Dr
・担当Ns：橋本

・東病棟から南Ｄ207号室へ転入。※電カル上はA124号室
・ＡＤＬ自立。
・食事は1／3程度で毎食少ないとの事。メイバランスは好きではないようであまり
飲まない。➝栄養に相談し、すっきりクリミールに変更。
・義歯はあるが現在使用していない。
・ＣＳセットは転棟サマリーではＣ-②となっているが、失禁ない為オムツプランは解約し現在布パンツ使用。
・介護保険は入っておらず、申請中だが、まだ調査には来ていない。
・本人私物のマスクあり、毎日着用している。
・臨時薬無し。三沢病院からの持参薬が7／30まであり。
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転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟）

転出日：R3年6月9日

患者様氏名 立花 菊雄  　様  担当主治医　：　金　泰徳



なし

入院年月日 令和3年6月3日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名：アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　

備考

【入院までの経過】

5月中旬に交通事故を起こしたことから、警察に勧められあおぞらクリニックを初診。アルツハイマー型認知

症の診断でドンぺジル開始となっている。

車の運転を止めてから飲酒量が増大し、服を脱ぐ、妻に迫るなど脱抑制的な症状も認めている。

今回、家族が対応に疲弊したことにより入院。

脱抑制的な症状がアルコールによるものなのか、認知症によるものなのか経過をみていくとの事。前者で

あるならば、再飲酒に及ばないようデイサービスなどを導入していく必要があり。

【社会資源】

・介護保険申請中

・老齢基礎年金 月5万円程度

【その他】

・持参薬（三沢市病院） 7/30まで

・臨時薬は処方なし

・不眠・不穏時あるも使用はしてない

最終排便（令和3年6月6日）

精神症状 　入院前は服を脱ぐ、妻に迫るなど行動あったが現在は落ち着いて過ごす

問題行動 なし

処遇制限 なし

自立　　　　　 粥（普通盛り）・キザミ − ごはん

 

（記載者：柴田南緒　）

最終入浴日（入院時より入浴拒否あり）

生活自己管理状況

備考

私物発注 不可

退院計画

（家族受け入れ状況）

介護保険申請中。

サービス利用し自宅退院を希望ではあるが改めて介護保険の結果が出次第検討。

現在の処置 なし

ADL


