南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・明日、Ｃユニットのエアコン修理工事が9時からあります。周知お願いします。
・深澤医院長より、長期入院患者様の退院支援を積極的に進めるようにとの事。
＜患者様連絡事項＞
・苫米地　正義様～本日10時、南山苑へ入所の為退院となっている。
・和田　正義様～本日、三戸中央病院泌尿器科へ受診されている。次回8/28(金)9時30分受診予定　8時30分にご家族様が来院予定。診察時、採血の結果次第薬処方するとの事。入院証明書、外出届依頼していく。ご家族様から本日の衣類は次回も使用する為保管して欲しいとの事。
・山地　壽々子様～本日14時、特別養護老人ホーム　福寿草の森様が訪問調査の為、来院している。お盆すぎの入所判定会議にかけ、ご家族の同意が得られれば、入所の方向に検討していきたいとの事。その際は、再度、相談員宛てに連絡を入れますとの事。
本日、経管栄養チューブの定期交換を実施している。
・山田　石見様～主治医へ昨日より発熱（39.3～37.5℃）している事を報告している。画像検査（胸部X-P）上、両側肺門部・右肺野に透過性低下軽度のみでありこれまでの経過より尿路感染症・腎盂腎炎の可能性が高いとの事点滴3本（キープ）、抗生剤タゾピペ（4.5g）1V＋生食（100㎖）3本/日　5日分処方あり。経管栄養中止し経過観察の指示あり。再度火曜日に指示を貰っていく。採血結果を田名部Drへ報告し経過観察の指示あり。
・吉田　レイ子様～ＣＳセット・オムツプランについて、夜間テープ使用・失禁が多い為②→①へ変更必要な為、受け持ちスタッフはご家族様に連絡お願いします。
・是川　志郎様～本日ご家族様が来院し、ＣＳセット：Ｄプランに申し込みし記入している。

・飛鳥　サト様～本日、定期の膀胱留置カテーテル交換を実施している。
・渡部　節子様～南山苑へ入所可能との事。8/11、12で調整していく。ご家族様へ平日来院可能か確認していく。

＜馬渡Dr診察＞
・木村　茂様～臨時薬が同内容にて10日分処方あり。
・佐々木　忠夫様～便秘時ピコスルファートナトリウム液処方あり。
　　　　　　　　　臨時薬が同内容にて10日分処方あり。

・本堂　秀夫様～不眠時　ルネスタ錠　1Ｔ　10回分処方あり。
臨時薬のコントミン（12.5㎎）3➝4Tへ増量　他、同内容にて14日分処　　方あり。
・服部　英喜様～臨時薬が同内容にて14日分処方あり。
日中活動性の維持・向上、退院支援をすすめるようにとの事。
・小笠原　聖八様、馬渡　満芳様、西塚　幸子様、清川　恵様、
大渡　勝男様、清水　浩様、山地　壽々子様、

小山田　チヤ様～臨時薬が同内容にて14日分処方あり。

＜要注目患者様＞
・柳町　由雄様～バイタルサインの異常なし。拘束部位の循環障害なし。痰がらみあり、適宜、吸引施行しています。

・佐々木由一様～バイタルサイン異常なし。食事は朝：覚醒状態不良な為1/2、昼：全量摂取しています。
・山田　石見様～本日10時の体温は38.0℃で経過、頻脈あり。酸素飽和濃度の低下なし。痰鳴著明あり、適宜吸引を施行している。

・佐々木　忠明様～夜間、便失禁あり。希死的発言が聞かれている。日勤帯は失禁、希死的発言なく経過。引き続き精神状態観察していく。
・田中　稔美様～食事は各食1/4摂取されている。点滴の自己抜去があり、再挿入している。
・大渡　勝男様～テーブルの脚を弄る行為あるが、破壊行為なし。
・角谷　守道様～車椅子を自操し、トイレから他室の間を繰り返し移動されている。
・馬渡　満芳様～目立った問題行動なく経過している。
＜転入者情報＞
・木村　茂様～療養環境変更目的のため、東C4号室より南C201号室へ転入となる

　　　　　　　・立ち上がり時にふらつきあり。
　　　　　　　・合わない義歯上下はご家族へ返却している。
　　　　　　　・奥様より「今後の方向性（退院先など）については落ち着いてから考えたい」とのはなしがあったとの事。現在、精神状態安定し転入となっているため、再度ご家族へ意向確認し主治医面談等調整していく事を主治医へ伝えている。
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 なし

 一部介助。夜間オムツ外しあり。　最終排便（令和2年　8月　5日）

 一部介助。入浴拒否あるが易怒性はない。

入院当初、中途覚醒時、大声で叫ぶ迷惑行為あり。現在はない。

 

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟Cユニット）

転出日：R2年　8月　7日

患者様氏名 木村 茂  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

入院年月日 令和2年6月2日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名：アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　統合失調症、不眠症、便秘症



【緊急時】当院対応



【類天疱瘡】転院治療は望まないとの事であった。



【家族について】

・木村　洋子様 (妻)　　本人の介護により心労が溜まっている。

  大下　秀彦様 (甥)　  八戸市在住　協力的

  木村　茂一様 (長男) 八戸市在住　福島県に出稼ぎ中



【老齢年金】11万程度/月



【継続指示】

不穏・興奮時 リスペリドン内用液0.5ml　1P

不眠時 ルネスタ1㎎　1T

便秘時 ピコスルファートナトリウム内用液　10～15滴

精神症状 中核症状、周辺症状

問題行動 食事摂取量の低下

処遇制限 なし

 自立。1/3～2/3。《 粥 (ハーフ食) キザミ 》 メイバランスミニ (1-2-1)

途中で手を休める為、声掛けを要する。

 有　　 総義歯

最終入浴日（令和2年　8月　4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）

　　　　　　　　　　　　　　　　妻は本人の介護で体調や精神面不安定の状態。

　　　　　　　　　　　　　　　　入院時次点で今後について考えが及ばないと話しており、

　　　　　　　　　　　　　　　　症状改善後に施設の説明含め相談を行っていく。

現在の処置

　　　　　　　　　　　　　　　　類天疱瘡：左腕・右腕 ソフラチュール貼付＋ガーゼ保護。

　　　　　　　　　　　　　　　　浸出液が多い時はソフラチュール２枚重ねる。

ADL

備考


