　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
南病棟チームカンファレンス記録

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


平成31年3月28日（木）　　　　　　　　　司会：新田　裕佳　記録：北向　るみ子
	相馬
	小泉
	滝田
	佐々木
	本川
	苫米地
	北山
	岩藤
	新田
	新山

	〇
	公休
	〇
	公休
	公休
	欠勤
	Ａ留守
	準夜
	〇
	年休

	大久保
	見上
	佐藤
	大村
	金谷
	小原
	北向
	中村

(佐)
	木村
	横町

	明け
	 明け
	CD留守
	公休
	準夜
	〇
	〇
	明け 
	準夜
	公休

	西山
	小屋敷
	織田
	船橋
	會津
	
	
	
	
	

	公休
	CD留守
	CD留守
	〇
	欠勤
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・春の会が下記日程で開催されます。参加しましょう。

日時：平成31年4月20日(土)18：30～21：00　(受付開始18：00)
場所：八戸プラザホテル　
＜ユニット移動＞
・金沢　孝雄様～南A116→南B101へ。
・松村　博美様～南D203→南A118へ。　※電カル上のみ

＜患者様連絡事項＞
・尾崎　栄子様～秘時継続指示のセンナリド2T/7回分処方となっている。
・矢崎　清三様～昨日、発熱あったこと主治医へ報告。経過観察の指示。
・山田　石見様～厚い体圧分散マットへ変更しています。

＜田名部Dr診察＞
・金沢　孝雄様～臨時薬のマルスチンは昨日分で飲み切り中止の指示。
・大澤　廣子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・中村　美代子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
　　　　　　　　　トイレで尻もちをついていた件について、主治医へ報告。経過観察の指示。
・村中　つや様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・松村　博美様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・瀧又　富造様～入眠に時間要す、中途覚醒後に再入眠出来ずにいること主治医へ報
告。ゾルピデム（5）1T→ブロチゾラム（0.25）1Tへ変更。他、同
内容で7日分処方。
・松本　好子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・岡田　由太郎様～鼻腔栄養、吸引指示1週間分、ツロブテロールテープ7枚（1日
1回）継続処方となっている。
・北村　サクラ様～リスペリドン内用液（0.5ml）1P　1×夕　2日分継続処方となる。
　　　　　　　　　また、朝食時の牛乳を残していること多いため、ヨーグルトへ変
更としている。
＜田中Dr診察＞
・三上　ミヨ様～食欲低下あり。診察時、「食べたくない・食べられない」と話し、活気なく休まれている。

検査からは何らかの白血球が増多する炎症が継続しており、食欲不振の一因をなしている可能性がある。膠原病性の病変にプレドニン５ｍｇ投与が継続されている。食欲不振からこの３か月にTP・ｃｈEは確実に低下しており栄養低下状態が考えられる。また、貧血があり、Fe不足の状況から炎症原因は不明であるが、貧血改善による活性を試みる。食事がとれていないのでフェジン静注の指示10日分あり。(体重40Kg程度Hb９での総投与量1400ｍｇ　フェジン１A40ｍｇ　単純計算で35A分なる)
貧血改善からスタートとのこと。
・山田　石見様～著変なし。喀痰培養検査結果待ち。

・松橋　トキ様～診察時、元気に受け答えあり。食事摂取量低下あったが、最近はまた必要カロリー摂れている様子。

飲水試験も十分に可能。慌てず、飲み込みごとに１回休む動作ができればOKとのこと。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランスミニは朝食125㎖、昼食125㎖摂取。吐き出しある為途中で中止しています。午前、血圧高値見られていますが状態変化はありません。指示の点滴はトラブルなく施行中です。
　　　　　　　右前腕の裂傷は治癒しています。
・金沢　孝雄様～バイタルサインの異常はありません。引き続き活気なく動作緩慢あり、南A116号室→B101号室へ部屋移動しています。
　　　　　　　　食事は朝食2／3摂取、ご飯にかける味噌をお茶に入れようとしており介入しています。歩行時もふらつき強く配膳下膳は介入していました。午前は臥床し眠っており、昼食時には朝より表情に活気見られふらつきも軽減しています。昼食は全量摂取。最近食べ終わるまでに時間が掛かっている為、レストランへは早めに誘導しましょう。
・山田　石見様～本日マーゲンチューブの交換を実施しています。
・上神田　實様～状態変化はなく落ち着いています。
・小舘　アツ子様～本日頭痛の訴えはありません。
・北村　サクラ様～朝食昼食共に1／3摂取。朝食後薬の声掛けした際「飲んだことない」と話すも説明に応じて飲んでいますが、「酸っぱい」と吐き出す様子ありました。引き続き最後まで飲んだかをしっかりと確認していきましょう。食事時顔をしかめており「腰が痛い」と腰痛訴えていますが、歩行はゆっくりと出来ています。
・澁谷　幸子様～朝食は1/2、昼食は2/3自力で摂取。「お父さんに出すご飯は無いの」とスタッフに確認することがありました。他バイタルサインの異常無く
穏やかに過ごされています。
・三上　ミヨ様～食事は朝食数口　メイバランスミニ全量、昼食数口、メイバランス1／2本摂取。指示の点滴はトラブルなく施行中。水様便が準夜帯、深夜帯(少量)、午前中も各１回ずつ見られています。
・矢崎　清三様～昼前の体温が37.2℃、他バイタルサインの異常なし。食事は朝食昼食ともに全量摂取しむせ込みはありません。昼食時下腹部痛や寒気の訴え聞かれています。午後は36.9℃で経過。痰がらみ軽度見られています。引き続き観察して下さい。
・杉山　千廣様～午前中一時的に不機嫌さありましたが、昼食は易怒性なく摂取していました。他者とのトラブルはありません。
・松村　博美様～他者が自分のベッドに寝ていた事に対し易怒性見られていましたが、時間が経つと落ち着いています。

・山田　りつ様～肌着がない為、担当からご家族へ連絡していきます。
・松浦　末太郎様～日中歩行困難となっています。深夜帯では自分で起きて、ホールの入り口ドアまで来ていたとの事。転倒リスクが高くなっている為注意して下さい。最近、日中の傾眠が強い為、明日主治医へ報告していきます。転倒予防の為、椅子に座る際は前にテーブルやサイドテーブルを必ず置いて下さい。

・瀧又　富造様～深夜3：30に覚醒し廊下のベンチに横になっていました。
・小笠原　正成様～本日腰痛あり自力でトイレへ行く事出来ず介入しています。移乗はゆっくりと出来ています。湿布にて対応して下さい。
・中村　美代子様～15:49、トイレで転倒しています。頭部を壁に軽くぶつけ尻もちをついています。外傷、疼痛の訴えはありません。転倒後バイタル測定し血圧高値みられています。引き続き観察をして下さい。
＜ＭＳＷより＞
・矢崎　清三様～ご家族とケアマネと面談実施。ご家族は自宅退院を希望しています。自宅での受け入れ環境が整ったら外出訓練を実施していく予定です。その後サービス調整行っていきます。
・大山　敏子様～本人と息子様が面会してから方向性を決めたいとの事です。
＜転入患者様＞
寺澤 英男 様（86  歳）
担当主治医：深澤　隆
担当：新田Ｎｓ、苫米地Ｎｓ

入院年月日：平成31年2月18日　（1回目）
主病名：血管性認知症、うつ病
身体合併症：神経症、不眠症、高血圧症、胃潰瘍、関節症、

前立腺肥大症、頻尿症、便秘症

精神症状：不安感、希死念慮、焦燥感、不眠、判断力・集中力低下
問題行動：易怒性、興奮
処遇制限：なし（本人様からの暴言で、妻様が怯えてしまうので、電話を控えて欲しいと長男様より申し出あり）
退院計画：退院後は自宅を希望。デイサービスを利用する予定だが、申請はまだ。介護保険も未申請。

現在の処置：なし
●食事：自立、(常食・常菜)
●義歯：なし
●排泄：自立、リハビリパンツ使用　　　最終排便（平成31年3月26日）
●清潔：自立、一般浴　　最終入浴日（平成31年3月28日）
●睡眠：良
買い物カード：なし
ＬＴセット：Ｂ-②

喫煙：なし
間食制限：なし
皮膚チェック:異常なし

【備考】
・SSTと作業療法の指示は主治医の深澤が不在の為、田名部Drへ開始の許可貰って
います。
・おやつは売店での購入可。金額上限なし。
・インフルエンザ予防接種済み。
・返却衣類があり。介護訓練室に置いています。
・希死念慮は現在落ち着いています。
・両耳に難聴あり、右耳の方が少し聞こえる。補聴器はあるが、東病棟では使用して
いなかった。ご家族へ返却していく。
・時折ふらつきある。
・コーヒーが好きとの事。
・夜間はトイレへ3回～4回行く。
・便秘時・不眠、不安時の継続指示あり。

