南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・本日の当直は田中Dr→田名部Drへ変更となっています。また、明日も田中Dr休みとなりますので、診察はありません。
・退職者の受け持ち患者を割り振っています。また、一部表に反映されていない患者がいた為、再度見直ししていますので確認お願いします。
・本日より、土井先生が体調不良の為、暫くの間お休みになります。治療・処置の指示確認は、主治医へ行うようにして下さい。
金Drは1週間分、深澤Drは1ヶ月分、安ケ平Drは3週間分の指示を出しています。軟膏類は無くなったら都度貰ってください。
・深夜の休憩時間を下記に変更します。
失禁が多い為、オムツ交換を終わらせてから休憩に入る事とします。
①介護　　　3：45～4：30
②看護2階　4：30～5：15
③看護1階　5：15～6：00
・船場Drより、再度、膀胱留置カテーテルについて周知させるよう指示あり。
男性患者の膀胱留置カテーテルの交換や挿入時、挿入口にキシロカインゼリーを沢山入れるように（注入器で5gほど注入）。滅菌操作であるため、必ず看護２名で対応し、もう１名が補佐するようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞
・川守田　義雄様～3/23(月)14：00介護認定調査予定。
・馬場　英世様～3/21（土）14：00介護認定調査予定。家族も来院します。

・松橋　トキ様～東病棟より南病棟A116号室（観察室）に転入となっています。点滴3本　3/25(水)まで同内容で処方となり、抗生剤　3/22(日)までで中止の指示あり。また、尿量少ない為、主治医へ報告し、膀胱留置カテーテル挿入の指示あり、16：00実施しています。3/24採血予定。
・中村　ヨシ様、佐々木　睦子様の南山苑訪問調査行っています。
・中村　ヨシ様～ご家族様の都合により3/18(水)13：00南山苑入所の為、退院予定となっています。退院時処方6日分と退院指示貰っています。

・中市　正治様～14：00介護認定調査行っています。
・野村　才恵様～兄様来院し、個室利用申し込み書の捺印いただいています。
　　　　　　　　3/18分のアレンドロン酸処方となっています。

・山田　石見様～3/18(水)経管栄養チューブ交換指示あり。本日、日赤HP泌尿器科受診しています。膀胱留置カテーテル交換済み。血尿の件について、血液をサラサラにする薬を飲んでいると出ることもありますからねと言われたそうですが、内服はしていません。次回受診は4/15（水）10：30発で、採血実施予定。
・浅水　幸吉様～最近の様子として表情の硬さや易怒性、盗食ある事を主治医へ報告。リスペリドンOD（1）1T　1×朝　7日分処方となっています。ユニット移動はせず、経過観察としています。
・久喜　つき様～本日、経管栄養カテーテル交換指示あり、実施しています。
・下村　慶子様～3/19経管栄養カテーテル交換指示あり。
・阿部　和美様～【治】ﾌﾞﾚｸｽﾋﾟﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ継続2㎎ 1 錠 1日1回　ねる前　7日分処方。
・本木　貞子様～イクセロンパッチ28日分継続処方。
・三輪　一浩様～鼻腔栄養4/29(水)まで、経管栄養カテーテル交換3/18(水)指示あり。
・是川　トク様～臨時薬同内容で7日分継続処方となっています。
・橋本　喜久子様～便秘時のセンナリド2T/7回分処方となっています。

＜船場Ｄｒ診察＞

・中市　正治様～昨日、腹部膨満あり。膀胱留置カテーテル交換後、軽減していましたが、本日も腹部緊満軽度ある事を報告。採血・腹部CT・腹部エコー指示あり。腹部に便・ガス貯留があるため、レシカルボン坐薬施行し、反応便少量あり。3/18、19もレシカルボン坐薬1ヶずつ継続処方。食事止め（水分可）、内服継続、点滴4日分処方となっています。
＜要注目患者様＞
・松橋　トキ様～酸素3L流入中。酸素飽和濃度は90％後半で経過し安定しています。声掛けには「痛い所ない。」「寒くない。」等返答あり、疎通良好。
・三輪　一浩様～バイタルサイン異常なく経過。自己排痰もされるが痰あり、吸引にて白色痰あり。
・阿部　和美様～棟内徘徊、他室侵入している為都度介入行っていますが、易怒性や粗暴行為はありません。

・大上　なみ様～脱肛あると本人より報告あり自己整復するよう促していますが「やっぱりダメだ。」と訴えあり、介助にて整復しています。
・中市　正治様～朝食は食思良好で全量摂取しています。11：00レシカルボン坐薬挿肛し、拒否強く二人対応で行っています。13：30片手に1杯程度の暗緑色の軟便あり。バイタルサインの異常、嘔気・胃部不快感訴えなく過しています。
・和田　正義様～棟内徘徊し過ごしています。声掛けに不機嫌さなく穏やかですが、ベルトを外して欲しいと頻回に訴え聞かれています。
・苫米地　正義様～昼食時に配膳台の前の席から動こうとせず、スタッフの誘導に易怒性見られています。その後、残飯のパンを盗食しようとする事あり介入要しています。行動観察と食事席の見直し、検討してください。
・三上　ミヨ様～棟内徘徊し、独語空笑見られています。精神症状の観察お願いします。
＜転入患者様＞
	患者様氏名
	松橋 トキ
	(94)
	女
	担当主治医：深澤　隆

	入院年月日
	令和2年3月15日（2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
	合併症：肺炎

	問題行動
	なし

	処遇制限
	なし

	退院計画
	ご家族様は南山苑への再入所を希望されている。
3/16（月）以降に申し込み行っていくとの事。　

	ADL
	●食事　絶食中

●義歯　有（上下義歯あり）　
●排泄　全介助

最終排便（令和2年3月17日）

●清潔　全介助

最終入浴（令和2年3月13日）


●睡眠　良

	生活自己管理状況
	買い物カード  なし
洗濯　LT【Bプラン・オムツ①】


	備考
	・要介護3
・後期高齢者保険
・便秘時：シンラック液　10～15滴
・右腸骨部に水疱形成あり。両踵部に発赤あり。
・3/6（金）より体温38.0℃発熱、肺炎の所見あり。
・3/10（火）田中Dr診察にて抗生剤（内服)点滴施行していた。
・3/15（日）酸素飽和濃度80％台まで低下見られた為、当院診察、入院。
絶食、内服中止。点滴3本/日キープ、抗生剤1本。
→3/18(水)まで処方あり。以後、田中Drに診察し処方貰うよう指示あり。
・急変時は当院対応。


