南病棟チームカンファレンス記録
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令和2年8月12日（水）　　　　　　　　　司会：新田　裕佳　　記録：上野　由夢心
	藤原
	上野雅
	本川
	上野由
	佐藤
	坂本
	加藤
	北山
	藤田タ
	新田

	〇
	準
	〇
	〇
	早A
	公休
	公休
	公休
	深
	〇

	羽田
	大村
	野村
	西山
	橋本
	高橋
	古川
	田端
	佐々木
	加賀

	遅B
	深
	準
	公休
	〇
	公休
	公休
	公休
	CD留守
	CD留守

	木村
	織田
	奥寺
	馬場
	藤田智
	紫葉
	
	
	
	

	深
	CD留守
	CD留守
	準
	〇
	〇
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・ピコスルファートナトリウムもケンエー浣腸と一緒にIFオーダで事後入力で処方可になりました。救急カートに1箱追加になっています。（合計12本）
・退院患者の荷物をまとめる際は、他患者のものが混じっていないかも確認するようにしてください。

・OT（14：00～16：00）の時間は、受診オーダの処理も不可のため、注意して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・渡部　節子様～本日　10時、南山苑入所の為退院となっている。
・佐々木　日出夫様～8/21　10時、退院予定。退院日当日ケア会議行います。
（病棟スタッフは入りません。）
退院に伴い、落ち着かない時用に、不安・不穏時ロラゼパム（0.5）
1T指示あり。20回分処方となる。
初外来は9/16（水）10：00予約。（Dr確認済み）

・大久保　須美子様、大澤　廣子様～本日ケアステーション香ノ鳥の里スタッフ来院され介護認定調査実施している。
・山田　石見様～8/14で抗生剤は中止。以降は尿性状確認し、都度指示受けするようにとのこと。
・田中　稔美様～昨日採血の結果、貧血進んでいるため便潜血反応検査・8/18採血の指示あり。また、今夕よりレボフロキサシン止めで抗生剤の点滴に切り替えるとのこと。生食100ml+タゾピペ（4.5）1V×3回/日　7日分処方。

（本日は×2回/日）
・奈良　芽乃子様～肛門周囲爛れあり、アズノール軟膏塗布の指示。
・馬渡　隆様～臀部表皮剥離あり、アズノール+ラップの指示あり。
・柳町　由雄様～排便-8日目である事主治医へ報告し、レシカルボン坐剤　1個挿肛の指示。
・佐々木　由雄様～点滴同内容で7日分処方。
・盛田　豊寛様～臨時薬同内容で7日分処方。
・服部　英喜様～靴擦れあり、靴発注している。
・清水　浩様～大川SWより連絡。はくじゅから訪問調査依頼あり、8/13　10：00で調整。現在、空床ないため待機の1か2番目になるとのこと。
・杉山　千廣様～みちのく記念病院で受け入れ可。退院日時が決まり次第、連絡くることになっている。

・南舘　正弘様～食事摂取量安定し、栄養状態改善しているため、明日からハーフ食解除となる。

＜居室変更＞
・池野　功一様～101号室→104号室へ移動となっている。

＜要注目患者様＞
・柳町　由雄様～バイタルサイン異常なし。酸素飽和濃度は90％台で経過。時折、唸り声聞かれている。
・佐々木由一様～バイタルサイン異常なし。食事は介助にて2/3～全量摂取している。本日定期のバルーンカテーテル交換実施し、尿流出良好・コアグラなし。

・山田　石見様～バイタルサイン異常なし。点滴トラブルなく施行している。

・田中　稔美様～食事は拒否強く摂取量少ない。点滴自己抜去あり、差し替え行っている。
・大渡　勝男様～棟内徘徊し過ごされる。破損行為なく、落ち着いている。
・角谷　守通様～棟内徘徊やケア時の拒否や易怒性見られず、穏やかに過ごされる。
・奈良　芽乃子様～朝食時嘔気あり。血圧やや低値、他バイタルサイン異常なし。以降は、嘔気・嘔吐等の消化器症状は見られず。
・本堂　秀夫様～昨夜、放歌や起き上がりあり落ち着きない為、頓服薬使用している。日中は居眠りあり、都度声掛け要している。
・瀧又　富蔵様～朝食は全量、昼食は介助するも開口しようとせず不食。水分補給促している。
◎転入患者様情報
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男

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠良

なし

洗濯なし  

喫煙なし

間食制限

最終入浴日（令和2年8月11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）

ケアマネは既に就任しており、特養と老健合わせて4件申込済。施設入所までの入院治療を希望している。

現在の処置 なし

ADL

備考

・8/25　9:30三戸中央病院整形外科受診予約あり。8：30　家族迎えにきて付添います。入院証明書手配

未です。



最終排便（令和2年8月12日）

精神症状

見当識障害、記憶障害、感情失禁、介護抵抗、逸脱行為、衝動行為、危険行為、不眠、両下肢しびれ、筋

力の低下

問題行動 腰椎圧迫骨折あるが、理解乏しく独歩したりコルセットを外してしまう。

処遇制限 なし

常食、咀嚼・嚥下障害なし

なし

入院年月日 令和2年7月30日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　混合型認知症

 身体合併症　：　うつ病、不眠症、高血圧症、胃潰瘍、便秘症、腎結石症、腰椎圧迫骨折

転棟サマリー

（東病棟Aユニット→南病棟Bユニット）

転出日：R2年　8月　12日

患者様氏名 一戸 節夫  　様  担当主治医　：　深澤　隆

  CS　Bプランオムツ②

 

なし

 

自立（排便後拭き残しある時あり）

自立

 

嗜好品は家族に依頼


・担当Ns⇒坂本Ns
・本日、Dr診察あり、食欲がないと話す。食事・水分摂取量、転倒などに注意するようにとのこと。
・入院証明書依頼済み。
