南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・佐々木マツ子様、濱登　せつ子様のLTの契約書がありません。引き続き、心当たりがある方はLT利用者ファイルへ入れて下さい。

・工藤　蓉子様～本日の夕、寝る前分処方していただき、31日から同内容で臨時薬6日分処方となっています。また、点滴は6/5まで指示あり処方となっています。
・松村　博美様～胸部レントゲン本日施行し、結果異常所見ない為PL1日分処方となっています。
・澤村　幸次郎様～明日、歯科受診予定ですが、治験薬の関係で使用できない薬剤がありますので歯科担当へ伝えて下さい。

・三田よし子様～介護保険認定調査6/5 14:00予定。
・金澤　洋子様～明日退院予定。本日、入浴済まされている。
・向谷地　照夫様～繊毛運動の活発化と咳嗽増強を目的に現在のアンブレキソール処方は継続、ツロブテロールの貼付1枚/日を追加。次回、診察予定。本日から発熱がみられている為、継続して熱が出るようなら、抗菌薬治療（以前にレボフロキサシン内服が処方されています）を3日間試みるよう指示あります。
・上神田　實様～腔内潰瘍あり、栄養状態の悪化がみられるため、経管栄養は800Kcal/日/分2での投与を続けるよう指示あり。誤嚥は常時起こっており口腔ケアを1日4回程度は徹底すること。
・矢崎　清美様～薬を潰さず服薬するよう指示あり。
・渡部　節様～昨日、折り返し電話無かった為架電し、留守電にメッセージを残している。
最近渡部様が他患者様からノートや鉛筆を貰おうとしている為来院時に持ってきていただくか、私物発注可能かの確認でかけています。電話受けた場合は、私物発注月上限決めて発注しても良いか確認し、だめならば持参いただくこととしたいと思います。
・石黒　理一郎様～食前薬ある為、先に食事摂取しないよう徹底してください。

・小田　タネ様～治験中止となり、主治医へ報告した後、薬剤変更（元に戻る）となる。

・美曽作　竹男様～臨時薬7日分処方となっています。
＜要注目患者様＞
・内田　勇三様～不調・退院を訴え、号泣・興奮することあり。朝・昼食不食。不穏が見られることが増えてきた為、都度、主治医へ情報提供して下さい。
・矢崎　清美様～バイタル異常なし。朝食2/3、昼食1/2、自ら開口し摂取しています。痰がらみあり適宜吸引施行しています。
・上神田　實様～血圧やや高値、他バイタルサイン異常なし。吸引施行し痰黄色痰を多量除去しています。点滴トラブルはありません。
・小館　アツ子様～4:00カロナール服薬後、11:00頭痛の訴えあります。血圧164/72mmhg。「頭がフラフラする」とのことで、指示薬服薬しています。昼食2/3摂取。
・宮崎　榮子様～朝食後服薬の確認が頻回にあり都度対応しています。易怒性はありません。
・工藤　蓉子様～覚醒状態不良の為朝食不食。服薬は吐き出しています。昼食は補食数口、途中で泣き出しています。服薬はできています。指示の点滴トラブルなく施行。
・村中　つや様～朝から話し掛けに活気のなさあり、傾眠傾向。食事はほぼ拒食。
　　　　　　　　排尿は9時にあり。血圧低値あり。酸素飽和濃度低下なし。

・長谷部　玲子様～話し掛けには返答されているが、聞き取りにくさあります。
・松村　博美様～体温37.5～37.4℃、酸素飽和濃度低下なし。朝食後介入に拒否あります。
　　　　　　　　食事は朝昼全量摂取。むせ込み、湿性咳嗽あります。本日夕より汁とろみとなります。
・栃木　春子様～食事は朝昼全量摂取。最終排尿6時だが、現在まで排便のみ。主治医へ報告し経過観察の指示あります。
・田中　稔美様～朝1/4、昼1/3摂取。「ご飯にありがはいってる」と幻視様の発言あります。主治医情報提供していきます。
・向谷地　照夫様～体温37.5℃、頻脈あり。酸素飽和濃度90～91％。
　　　　　　　　　食事は朝昼全量摂取。痰鳴あり吸引施行。
・福田　りわ様～体温36.3～37.3℃、他バイタルサイン、酸素飽和濃度低下なし。
＜田名部Dr診察＞
・中居　伊佐男様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・石黒　理一郎様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・松本　好子様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・瀧又　富造様～臨時薬一部変更あり。クエチアピン50㎎1錠→25㎎1錠へ、リスペリドン中止、コントミン(25)1T追加。
・佐々木　マツ子様～ドネペジル(3)1Tが追加。他同内容にて7日分処方となっています。
・濱登　せつ子様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。
・松村　博美様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・村中　つや様～臨時薬に関して、最近血圧が低値の為臨時薬のアムロジピンは一旦中止するとのこと。
・大澤　廣子様～臨時薬同内容にて7日分処方。（ニュープロパッチ含む）

・岡田　由太郎様～鼻腔栄養・吸引・ツブロテ・臨時薬・臀部処置、7日分処方。
＜田中Dr診察＞
・山田　石見様～経過良好。

・上神田　實様～本日夕より経管栄養開始しても良いとのこと。しかし1日3回経管施行すると休ませる時間が短く誤嚥に繋がりやすい為、1日2回(朝、夕)とし、1日800kcal、白湯なし、点滴で補うとのこと。
・矢崎　清三様～食事は概ね摂取できている為点滴は本日24時で終了となる。又臨時薬新たに処方となっている。

＜転入患者様＞
・杉山　千廣様～東病棟合併症室→南Bユニット101号室へ転入

担当主治医：深澤Dr

担当: 苫米地Ｎｓ

主病名：アルツハイマー型認知症

身体合併症：神経症、高血圧症、前立腺肥大症、精神運動発作、喀痰喀出困難、統合失調症、栄養失調、肺炎

精神症状: 記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下、実行機能障害などの重度の認知機能障害
問題行動: 介護抵抗興奮、四肢の筋力の低下や嚥下困難などの身体症状
処遇制限: なし

退院計画: 
※家族は施設への退院を希望。ADLの低下により、介護保険の区分変更を検討して頂く事とし、令和元年5月15日、聞き取り調査の為、細越氏が来院し、調査実施している。

現在の処置:なし

●移動: 車椅子もしくはストレッチャー、全介助
●食事: 経管栄養　CZ-Hi(2-3-2)、白湯(100-フラッシュ-100)

●義歯: なし

●排泄: 全介助

　　　　最終排便（令和1年5月28日）
●清潔: 全介助、特浴

 　　　最終入浴日（令和1年5月23日）

●睡眠:良

皮膚科:なし

皮膚チェック:異常なし

買い物カード:なし

ＬＴセット:Bプラン、オムツプラン①

【備考】

・老齢年金：15万5千円/月(船員)
・要介護2（有効期限H30.9.1～H33.9.30）

・担当ケアマネージャー：シルバー居宅　細越氏
・ミトン使用(両手)
