南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・現在、安全ベルトを使用している和田　正義様、瀧又　富造様、甲地　茂子様の担当スタッフは家族に購入依頼お願いします。
・退院サマリーの身体状況はOT紫葉、PT藤田が入力する事としていましたが、担当スタッフは期限を決めて、印刷等に間に合うように依頼してください。
　
・3/25(水)14：00南寿の里訪問調査予定。対象者は宮崎　榮子様、大久保　須美子様、澁谷　幸子様です。
＜患者様連絡事項＞
・中居　うた様～10：00退院となっています。
・菅野　勝利様～10：30南A123号室に転入となっています。
・安是　和子様～10：00～3/19(木)16：00の予定で外泊訓練行っています。
・松橋　トキ様～吸引の指示を3/25(水)まで頂いています。
・山田　石見様～マーゲンチューブ交換しています。
・三輪　一浩様～マーゲンチューブ交換しています。
＜要注目患者様＞
・工藤　町子様～15：29体温37.5℃　他感冒症状なし。安静臥床促しています。16：30体温36.5℃　血圧114/78mmhg 脈拍50回/分　酸素飽和濃度97%　活気ないが感冒症状・自覚症状なし。
・菅野　勝利様～転入後より落ち着いて過ごしています。歩行ふらつきなく安定しています。
・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。声掛けに受け答えは良好。
・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。
・浅水　幸吉様～表情硬くスタッフへ付きまとい理解出来ない言葉を繰り返し訴え聞かれ、不穏時リスペリドンOD錠（1）1T内服しています。
・阿部　和美様～トイレにて便失禁あり。オムツとリハビリパンツをトイレ内に詰め込む事や排便も多量にあり清潔介助・更衣行っています。徘徊・他室侵入・放尿見られています。傾眠なく過ごされ、表情険しさ見られています。

・中市　正治様～バイタルサイン異常なく経過。腹部圧痛持続していますが、腹満は見られていません。説明にてケアに協力的で指示のレシカルボン坐薬1ヶ挿肛しています。
・和田　正義様～車椅子自操し、棟内徘徊見られています。スタッフに「ハサミかしてくれ」と話し、ベルトを外したい様子見られ、説明に一度は納得されるものの数分後、再び訴えあり聞かれています。
＜転入患者様＞
	患者様氏名
	菅野 勝利（78)  男
	担当主治医：深澤　隆

	入院年月日
	平成31年2月5日　（4回目）
	入院形態：任意

	主病名
	統合失調症

血管性認知症
	身体合併症：糖尿病、慢性腎不全
横絞筋解症の既往

	精神症状
	無為、自閉、自発性の低下、感情鈍麻、四肢の筋力低下    

	問題行動
	特になし

	処遇制限
	なし

	退院計画
	※退院後は施設への入所を希望。
※生活保護担当者：三戸地方福祉事務所　としま氏

	
	

	
	

	現在の処置
	・両足爪：白癬　　　　　 
・処置：趾間：ケルガー液　　指示3/26まで
・下腿：乾燥性皮膚炎　処置ヘパリン類似物質油性クリーム0.3％　　　
指示3/26まで

	
	

	ADL
	●食事
	 自立 　　　 腎臓病食(1800㎉)

	
	　
	 DM既往あるが2/5常食・常菜で

	
	●義歯
	 無

	
	●排泄　
	 自立だが見守りは必要　　最終排便（令和2年3月17日）

	
	●清潔　
	 自立　　　　　　　　　　最終入浴日（令和2年3月16日）

	
	●睡眠
	 良

	
	●買い物
	私物発注伝票で金額確認中

	
	●洗濯
	自己洗濯

	
	●間食
	果物系ジュース禁、

カロリー300㎉程度なら摂取可
(ひねり揚げ、ドーナツ、ビスケット、クッキー、カリウムのすくない物、チョコは禁)

	備考

	
	・栄養補助食品カロビタン2本/日（朝・昼）摂取。

・リハビリパンツは売店で購入

・3/12　姉とケアマネ来院し、今後について面談。
南山苑の申し込み済み(家族が遠方の為入所は難しい)

  他の申し込み先として、有料老人ホーム「いちばん星」
「このはずく」「きずな」「ひばりの」へ申し込みを進めていくこ
とが伝えているが、まだ申し込みはしていない。

・3/6より食事摂取量の低下があり、嘔気や胃痛訴え、腹部触知に
て便塊確認と腹部膨満あり。

・3/10レントゲン検査行いガスの貯留や残便あり、ピコスルファー
トナトリウム内用液内服。
・受け持ち：濱谷Ns/加賀CW


＜入院患者様＞
患者様氏名
服部　智子（83)  女
担当主治医：金Ｄｒ
主　病　名
軽度アルツハイマー型認知症
精神　症状
見当識障害、近似記憶障害、被害妄想、易刺激性  
Ｌ　　　Ｔ　　　ＬＴ：Ａプラン
入院の経過　　　
現在、独居。家事などはそれなりにこなしているようだが冷蔵庫のものを腐らせてしま
うこと、また、易怒性や被害妄想といった症状も出現しはじめており、近隣住民とのト
ラブルも起きている。運転に関しても他のドライバーと口論になることがみられている。
初診時ご本人には認知症の前段階の状態であり（MCI due to AD）今後、薬物療法を開始
し、今回の診断に伴い運転免許は返納するようお話ししていた。その後本人の拒否によ
り治療は中断。

3/5青森銀行からの通報で警察介入。 本人が銀行内に入りキョロキョロとしており、様子がおかしいと感じた銀行職員が通報。包括職員が上記の経緯を本人から確認をすると「家に電話がきて、13時にイオン銀行の人と約束していた。」と話されている。その他にも同様なケースで何度も警察介入を受けて、包括もその度に同席している。

また、仙台在住の娘様に8：00～22：30の間に1日5～6回以上電話し、居場所の確認をす
ることや泥棒が入ったとの妄想言動あり。日中の活動については、免許は返納し、週1回、
元気な高齢者向けの介護予防教室に通っている。（時間に遅れることもあり）時折元同僚
と習字教室に通うこともある自宅近隣のスーパーには迷わずに行き、何とか食事は摂る事
は出来ている。しかし、ご家族、包括職員としてはご本人の病識の欠如や治療拒否が著し
いことから入院加療を希望。R2.3.18（水）症状改善・環境調整目的にて南病棟Aユニット
122号室へ医療保護入院となる。
備　　　考
・入院時に所持していた貴重品は家族に返却済。
・ご家族様がLT銀行振り込み用紙を記入し明日持参予定。その際に薬、お薬手帳を返却し
てください。
・私物発注で1万/月　購入可
・下着は本人が洗濯。明日洗剤持って来る予定。
・受け持ち：本川Ns/織田CW

