南病棟チームカンファレンス記録
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令和2年　5月21日（木）　　　　　　　　　司会：新田　裕佳　　記録：小原　理沙
	藤原
	上野雅
	本川
	上野由
	佐藤
	坂本
	加藤
	北山
	藤田タ
	新田

	公休
	公休
	準夜
	〇
	準夜
	〇
	公休
	A留守
	〇
	〇

	羽田
	大村
	野村
	西山
	橋本
	高橋
	古川
	小原
	田端
	佐々木

	CD留守
	明け
	明け
	欠勤
	欠勤
	CD留守
	CD留守
	〇
	公休
	CD留守

	加賀
	木村
	織田
	奥寺
	馬場
	藤田智
	紫葉
	
	
	

	CD留守
	公休
	公休
	公休
	準夜
	〇
	年休
	
	
	


＜連絡事項＞

・流動食が多くなっている為、肩掛けできる銀の保冷バッグを栄養で準備しています。

　翌日までに返却してください。

・エンゼルケアセットの浴衣を使用後は必ずオーダリング発注と私物伝票提出してください。東病棟から借りていた1着返却しています。
＜患者様連絡事項＞
・佐々木　由一様～点滴の自己抜頻回のため、ミトン使用可の指示あり。また、腹部の膨満あり、主治医へ報告し診察。まず、腹圧をかけ排尿ないか確認していますが排尿なし。打診したところ鼓音であった為、腸管ガスによる可能性があり。本人は膨満のため食欲がないと話していますが、今のところ嘔気やゲップの存在は確認できず。ジメチコン処方となり経過観察の指示あり。
・田代　春枝様～昨日の田中Drの診察で①義歯調整のための歯科受診の検討②本人が食べやすい・飲み込みやすいと思える食事形態の検討・栄養指導調整③振戦対策するよう指示あり。主治医へ情報提供しています。①義歯調整に関しては本人に確認し希望があれば家族連絡していきます。②食事形態に関しては、東病棟でも検討していますが食事に対するこだわりが強く、変更出来なかった経緯があり。ここ最近は摂取量低下で血糖が高くなく推移。主治医へ相談し、まずはラクフィア1本/日を4日間試みて、良ければ糖尿病食を解除していく事としています。③振戦に関しては様子観察の指示あり。
・苫米地　正義様～昨日の田中Dr診察にて、自宅退院の方向で話が進んでいましたが、退院後は、施設の方向であり、インスリンの自己注射や食事療法の指導は、現時点では行う予定はありません。来週の診察時に、報告していきます。
・助川　節子様～黄疸みられており、主治医へ報告。採血（院内セット3）の指示あり実施。
・澤田　光枝様～当院外来処方薬が5/22(金)まで。臨時薬へ切り替え、5日分処方。また、退院時処方は28日分処方済み（薬剤は変更ないが、服用時間変更になったものあり。）
・木村　よしゑ様～特養ハピネス名川のロングショートステイ受け入れ可能との事。退院日時はPSWで調整中です。

＜田名部Dr診察＞
・野村　才恵様～セニランOFF、ブロマゼパム（2）3T　3×ndE追加。他同内容で7日分処方。
・大澤　廣子様～オランザピンOD（1.25）1T　1×夕、クエチアピン（25）2T　2×朝・夕追加。他同内容で7日分処方。鎖骨骨折し3ヶ月経過のため、明日レントゲン指示あり、結果をみて骨折部のベルト継続必要か確認していきます。
＜深澤Dr指示＞
・下村　慶子様～主治医来棟時、顔面、歯痛の訴え強い。本人と話し合い、どうしても痛みが強い時は、痛み止め兼安定剤として頓服で様子みることなる。不穏・興奮時のクエチアピン（100）1Tで対応とのこと。
・舘合　寛様～今朝、発熱あった事を報告。適宜、水分補給と誤嚥性肺炎にならないよう体位に注意し離床するよう指示あり。また、栄養状態悪いため、ハーフ食（全トロミ）・ブリックゼリー1本（各食）へ今夕～変更。また、バルプロ酸シロップ6 ml  3×毎食後　6日分処方となっています。
・木村　よしゑ様～クエチアピン（12.5）2T 2×朝夕　追加となり、6日分処方となっています。
・三輪　一浩様～酸化マグネシウム2 包 2×朝夕食後　6日分処方となっています。
＜要注目患者様＞
・佐々木　由一様～今朝、体温37.7℃ありましたが、10：00再検で体温36.6℃まで解熱。他バイタルサイン異常なく過ごしています。食事は朝1/4で終了していますが、昼は2/3摂取し嘔気なく経過しています。
・甲地　茂子様～深夜帯で体温37.1℃あり。日勤帯では、体温36.5～37.1℃で経過。
・馬渡　隆様～バイタルサイン測定には拒否なし。声掛けには的外れな返答聞かれています。オムツ外し等はみられず。
・舘合　寛　様～体温は37.4～37.0℃で経過し、体熱感あり。断続的な大声聞かれています。食事中にも発語あり、嚥下悪くむせ込み見られているため、誤嚥性肺炎に注意必要です。
・田中　稔美様～入浴時にスタッフに対して易怒的となり悪態をつく事あり。午後も様子観察していきます。
・大渡　勝男様～夜間、良眠で経過。便失禁あり介入していますが、抵抗見られています。
・和田　正義様～車椅子自操し、徘徊みられています。バイタルサイン異常なく、食事は自力で全量摂取しています。
・大澤　廣子様～朝の覚醒状態悪く、食事は数口で内服は時間をかけて服用しています。昼食は自力で全量摂取し、服薬拒否なし。
・阿部　和美様～深夜帯より覚醒し浅眠で経過。昼食後より大声で暴言聞かれています。表情の硬さは持続しています。
・小笠原　聖八様～朝食は拒食、昼食は促しと介助で2/3摂取しています。スタッフに対して易怒的となり、蹴る等暴力行為あり。明日の診察時に情報提供していきます。
・助川　節子様～顔面の黄疸あり。バイタルサインの異常はなく経過しています。
＜転入＞
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 家族管理

洗濯

喫煙 無

間食制限

最終入浴日（令和2年5月20日）本日更衣施行

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）

ご家族の受け入れは良好であるが、自宅での介護は困難

現在の処置 薬物療法、精神療法、車椅子でのＡＤＬ拡大に向けた対応

ADL

備考

・Ｒ2年3月19日認知症状改善目的にて当院医療保護入院となる。入院直後は興奮、妄想言動が激しく内

服薬を増薬して対応していた。その後発熱、全身の黄染と歩行困難、一時的な血圧低下など見られてい

た。3/28オムツ交換時の疼痛あり、Ｘ－Ｐにて右大腿骨骨折の所見有り。家族の希望で市民病院へ転院

となる。

・手術を予定していたが、認知症強く、意思疎通が困難な為認知症専門治療継続目的にて、Ｒ2年4月16

日に再入院（医療保護）となる。

・家族は当初落ち着いたら手術を希望していたが、現状では困難で、手術はしない方向で検討中。



最終排便（令和2年5月20日）

精神症状 妄想言動、滅裂思考、自己意識の不明瞭

問題行動 オムツ弄り、オムツ外し、歩行困難

処遇制限



セッティング介助、見守り全介助

 

 無

入院年月日 令和2年4月16日　（2回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　レビー小体型認知症  身体合併症　：　薬剤性パーキンソン症候群、統合失調症、神経症、不眠症、喀痰喀出困難、白癬、便秘症

患者様氏名 馬渡 隆  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 LTセットBプランオムツプラン①契約済み  

 

 特に無し



 全介助

 

 全介助

 

 

 


・受け持ちNs：橋本
・臨時薬5/25まで
