チームカンファレンス記録
	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	





令和5年4月4日（火)　　　　　　　司会：木村　さくら　記録：北向　るみ子
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＜連絡事項＞
・青森県県議会議員について、希望のあった不在者投票を4/5（水）に行う予定
　です。
　時間は10：00～12：00,14：00～16：00で各病棟を回る予定。
　※4/6（木）午前中予備日、5日にできなかった場合は6日午前にやる予定。

・県内のコロナウイルスはだいぶ落ち着いてきてはいますが、まだフェーズ3なので、6月頃までは県外への移動の自粛は継続して下さい。

・法人内の職員行事が今年から復活する予定です。

・松本　とみ様の使用していた車椅子のブレーキのつまみ部分のパーツが1個行
方不明です。形は円錐型に近い形です。見つからなければ弁償となるとの事。捜
索していきましょう。

＜患者様連絡事項＞
・杉村　志智雄様～本日10時、介護老人保健施設「南山苑」へ退院。

・川村　八重様、大村　文子様～本日16時から南山苑訪問調査予定。

[bookmark: _GoBack]・道下　ヨシノ様～退院時処方10日分頂く。

・坂本　和子様～本日朝主治医回診。食事摂取量安定している事から、点滴抜去
指示あり施行。

・工藤　町子様～食事摂取量安定、水補出来ている事から明日分で点滴終了。

・村田　明子様～嚥下不良な事から、パン禁、全トロミへ食事形態変更。
　　　　　　　　また、4/7（金）14：30本人と面会後スタッフと話がしたいとの
事です。今後の意向を確認して下さい。

・本澤　みどり様～歯が無い為、粗キザミ→極キザミへ食事形態変更。摂取時観察して下さい。

・沖津　善昭様～SWより連絡あり。
老健「やすらぎ苑」より薬剤調整が無ければ訪問調査等進めていきたいと話あり、主治医へ確認した所無いとの事で、4/13（木）14：30～訪問調査実施予定となる。薬情は事前にFAX済、受け持ちStはシートの作成をして下さい。

＜菅野Dr.診察＞
・村田　明子様～明日からリバスチグミンテープ中止、他処方、DIV継続。
他処方変更無し。

＜皮膚科診察＞
・嶋守　茂様～①仙骨部潰瘍　イソジンシュガー+ガーゼ
②左踵　壊死組織　ブロメライン軟膏+ガーゼの指示

・栃内　象子様～胸部、傷が乾いており治癒。

・小笠原　益治様～全身、デルモゾールDP→ヘパリン類似物質油性クリーム塗布へ変更。

・齊藤　義美様～仙骨部、壊死組織にブロメライン軟膏。その周りにテラマイシン軟膏塗布の指示。

・村田　明子様～左踵、ブロメライン軟膏+ガーゼ保護の指示。

＜要注目患者様＞
・坂本　和子様～食事は介助にて全量～1／2摂取。血圧90台。他バイタルサインの異常無く経過。
				
・齊藤　義美様～介助にて全量～2／3摂取。昼途中でむせ込みあり中止しているる。深夜帯体温37.3℃。本日午前は36.5℃。血圧99／46mmhgとやや低め。痰鳴あり適宜吸引施行。

・北川　達雄様～バイタルサインの異常無し。痰鳴あり吸引施行。

・大橋　セツ様～昨日朝6時排尿後しばらく排尿無く、深夜帯でようやく確認。本日は午後のオムツ交換時排尿確認している。

・村田　明子様～食事摂取量低下している。朝は介助にて数口、昼は傾眠強く摂取出来ず。バイタルサインの異常は無いものの、活気なく観察室へベッドを移動している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・栃内　象子様～活気無く、食事は1/3～1/2。昨夜微熱あったが、クーリングで本日は解熱している。

・工藤　町子様～介助にて食事は摂れている。叫ぶことなく過ごせている。

・高山　由井子様～血液混じりの排便が断続的に出ている。食事摂取量はムラあり。

＜転入患者様情報＞
・木村　秀一様～D204号室　担当：山本Ns
　　　　　　　　コロナウイルスとインフルエンザの予防接種は希望しないとの事。歩行可だが、Ba挿入している為、車椅子のレンタルを予約済み。後日届く予定。
　　　　　　　　　次回Ba交換が4/14（金）予定。当院のバルーン対応。朝早めに交換実施して下さい。(万が一Ba挿入困難であれば、他科受診しなければならない為)
尿量の観察もこまめに行い、少なければ早めにDr.報告し、
指示を貰って下さい。
[image: ]
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喫煙 無

間食制限

 

Bａ挿入中　最終排便（R5年4月3日）　次回交換日4/14

一部介助

 



患者様氏名 木村　秀一　様  担当主治医　：　小柳　匡相

入院年月日 令和5年3月30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：急性腎不全

精神症状 活動性・意欲の低下、易怒性(主に妻)

問題行動 不潔行為

処遇制限 なし

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設も検討中。

介護保険申請は未。これから申請予定

現在の処置 褥瘡(右腸骨部)→アズノール軟膏

ADL

備考

【経過】

　年末年始より銀行振込が出来ない、活動性の低下、妻に対する易怒性がみられ、令和5年2月より寝込

んでいる状態になった。3月から尿がほとんど出なくなり、食事も取れない状態となり高齢者センター介入。

3/13八戸泌尿器科医院にて導尿され、その後も尿閉が持続し、3/16に尿道留置カテーテル留置となっ

た。その日の検査にてCrが12と高値であり、3/17に八戸市立市民病院受診に至るもその時点ではCｒ1.8

まで改善していたが急性じん不全の診断で入院治療を勧められた。本人は入院に同意せず、点滴加療で

帰宅、その後も拒否が強く、精神症状の改善と自宅での生活も困難であるため施設入所を含めた環境調

整を目的で入院。



・他科受診、持参薬なし

・コロナ、インフルエンザワクチン未

・車いすレンタル済 ※安全ベルト使用可



 自立　　入院後より食事は全量摂取



上下あり

３月に入るとほとんど動けなくなり食事も摂らなくなったため3/13八戸泌尿器科医院にて導

尿するも尿閉が持続し、3/16にBa挿入。

 

最終入浴日（入院前）

生活自己管理状況

備考



必要であれば①への変更可能

 

 なし


