南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・皮膚科診察についたスタッフは、内容の更新を忘れずに行って下さい。
・朝の顔拭きタオルを溜め込んでいる方がいるため回収忘れのないようにと日勤でも気が付いたら捨てるようにして下さい。
・病棟連絡のスケジュール登録時、必要な時間や登録者名が入力されていないことがあるため、漏れのないようにしていきましょう。
・庶務で病棟に置いてある災害用のポリタンクを持っていきました。

＜患者様連絡事項＞
・深澤Drが、三上ミヨ様、是川トク様、三田よし子様、３名処方されている為、明日あがってくるかもしれません。ＭＴ交換の方も今週分は指示あります。
・竹内　恒子様～本日14:00西病棟から転入。Bユニット104号室へ。私物についてCSプラン導入のため、荷物受け取りの件について弟様に連絡するも「荷物の受け取りも一切しません。後見人に任せます」と。後見人に連絡すると「検討し折り返し連絡する」との事。後見人には、退院の際に再び私服などの荷物を使用する為処分をする事も難しいのではないかと伝えている。
・松村　保見様～本日、介護認定調査実施している。3/4(水)10:00長生園入所のため退院予定。初外来日、3/24日(火)10:30。
・是川　トク様～中止するよう指示のあった定期薬の件について、明日3/4(水)よりニバジール　ロスバスタチン　ビソプロロール除剤の指示ある。
本日、ケアマネ、娘様、本川、大川PSW面談する。体調不良を訴え、頓服使用していること、薬剤調整中である事伝える。主治医来棟されていた為、今月は休んでいくよう説明したと伝えている。電話については、電話があると動悸がするから、最近は出ない様にしている、親戚には掛けているようで、親戚から連絡が来るとの事。電話希望あったら、一度用件を聞いてから、こちらから掛けるか検討することとする。
　　　　　　　　
・安是　和子様～ケアマネ・長女様来院、本川、PSW大川同席で主治医面談実施。

今後は自宅への外泊訓練を行い、その後退院前訪問指導実施し退院へ向けて進めていく方向。長女様の見守りが行える日程で仕事の休みを調整し、病棟宛てに外泊希望の連絡をいただくこととした。同時に、本人様が他者との交流が多い環境を望むようであれば、すぐに空きはないもののグループホーム等の施設への申し込みも行っていく予定。
・谷口　隆良様～3/31(火)9：30退院予定。
＜部屋移動＞
・工藤　町子様～Bユニット104号室　→　Aユニット115号室へ
　　　　　　　　チェスト内に、靴下、紙スプーン、茶寒天やヨーグルトの空容器、ご飯にかけて食べる梅等が入っていました。Aユニットについたスタッフやレストランについたスタッフは確認していきましょう。

＜要注目患者様＞

・清水　進　様～バイタルサインの変化は特になし。呼吸状態悪く、努力呼吸見られる。酸素マスク外しがあり、介入要している。酸素が流入されていないと酸素飽和濃度が60％まで下がっている。意識はハッキリとしており、会話のやり取りもできている。体温35.4℃と下がりつつある。
・苫米地伊登子様～声掛けしても開眼せず、食事や服薬も口を開けようとしない。血圧は高くなく、反応鈍く、体動も殆どなし。
・佐々木睦子様～臥床して過ごすことが少なく、棟内で過ごしている。全身の振戦見られる。食事は、朝食1/2、昼食全量摂取している。主食のパンは自力摂取、副食はほぼ介助にて摂取。振戦の影響もあり食べこぼしがあるため、エプロン必要。本人の水分補給用のストロー付きコップがあるのでレストランに持参して下さい。

・阿部　和美様～治験検査あり、治験薬同内容にて7日分処方。棟内徘徊、盗食行為ある。盗食行為の介入に乱暴に手を振り払うことがあるが、粗暴行為はない。
・三輪　一浩様～服薬問題なくできている。吸引は行っておらず、酸素飽和濃度の低下はない。午後、レントゲン指示あり、施行している。
・甲地　茂子様～食事摂取量少ないため本日から食事アップし、メイバランスミニがついている。食事摂取量は変わらないが、メイバランスミニは半分飲んでいる。
・苫米地正義様～前額部の発赤・腫脹、ガーゼ保護。疼痛の訴えなし。
入歯の管理にポリデント必要な為、日曜日に奥様が届ける予定。
・瀧又　富治様～深夜帯で、多動で他者の布団を引っ張ったり、車椅子を自操し、抵抗も強い為、ブロチゾラム1T内服している。日勤帯でも多動さ見られるため、リクライニング車椅子でホールで過ごして頂いている。
＜皮膚科診察＞
・中市　正治様～躯幹四肢に掻痕著明。慢性湿疹。
デルモゾール軟膏塗布。他同内容処置継続。
・澁谷　幸子様～躯幹四肢に発赤、掻痕多数。
マルスチン2T　14日分処方。デルモゾール+オイラックス塗布。
・阿部　和美様～左第1趾治癒。爪白癬は処置継続。
・服部　英喜様～左側腹部に湿疹　痛痒いと訴える。帯状疱疹。
ビダラビン軟膏塗布指示。
・佐々木睦子様～特変なし、同内容処置継続。
東病棟での診察では、3/16(月)までの指示がある。
・瀧又　富造様～背部治癒。
＜転入患者様情報＞
担当：濱谷Ns
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洗濯  本人

喫煙  無

間食制限

   

 

 無し

 

 自立

 夜間、度々自室の床やゴミ箱に放尿する事あり。

 自立

 強迫的に自分の身体を洗うため時間を要する。

 (夕食後より休まれ、深夜帯1時から2時頃には覚醒、その後は浅眠)

（西病棟Bユニット→南病棟Aユニット）

転出日：R2年　3月　3日

患者様氏名 竹内 恒子  　様  担当主治医　：　安ヶ平　忠也

 

 有

入院年月日 平成6年3月20日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　中等度アルツハイマー型

認知症

 身体合併症　：　統合失調症

備考

・要介護2

・金銭に関する独語や妄想言動あり。

・家族は非協力的。本人の事は全て後見人に任せるとの事。

・皮膚科処置あり。



最終排便（令和2年3月1日）

精神症状 妄想言動、独語

問題行動 夜間放尿、日課遅れ、ゴミを溜め込む

処遇制限 特に無し

 自立

 買い物カード　1万/月

最終入浴日（令和2年2月29日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設については南山苑、悠湯の里、グループホーム南部山さきおりの家へ申し込み済みだが、

家族が高齢であり遠方でもあるため入所候補者の選定にあがってこない様子。

現在の処置 皮膚科　軟膏処置、足の爪切り
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