南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・八戸学院大学からアンケートが届いている。記入し返信用封筒に提出して下さい。B詰所に保管しています。(看護スタッフ対象）
＜患者様連絡事項＞
・一戸　節夫様～本日10時、ケアマネ・妹様が面会に来られ、現在の本人の状態について伝えている。本日、南山苑も申し込み予定。
・和田　正義様～本日8時30分、三戸中央病院に他科受診している。次回R3.1/22　9時30分予約との事。8時30分出発予定。

前回の採血の結果は、数値が良いとのことで内服薬は処方されず、様子観察の指あり。
・是川　志郎様～希死的発言、窓を開ける危険行為見られていること報告し、臨時薬6日分処方となっている。不穏時継続指示薬も適宜施行するようにとのこと。
・本木　貞子様～バルーン弄りなどありミトン装着許可あり。
・工藤　町子様～8/30退院予定。退院時処方・指示、頓服薬20回分、ピコスルファートナトリウムを2本処方頂く。
・服部　英喜様～9/7　八戸赤十字病院　8：30予約　8：00当院出発の予定です。
・大澤　廣子様～9/3　(木)14時45分にご家族様がオンライン面会希望あり。
・奥瀬　一彦様～オムツプラン②➝①へ変更している。御家族様に連絡済み。
＜馬渡Ｄｒ診察＞
・清水　浩様～臨時薬がルネスタ追加となり、他同内容にて7日分処方あり。
・木村　茂様～ポラプレジンクOD錠75㎎　１T　朝食後が追加、他同内容にて7日
分処方あり。
・飛鳥　サト様～下痢が続いている為酸化マグネシウムは中止、ミヤＢＭ細粒1日3回　毎食後　7日分追加、他同内容にて7日分処方あり。
・三田　よし子様～臨時薬が4回分処方あり。
・小笠原　聖八様、馬渡　満芳様、中市　正治様、西塚　幸子様、
小山田　チヤ様、佐々木　忠明様、栃木　春子様、清川　恵様、
大渡　勝男様、服部　英喜様～臨時薬が同内容にて7日分処方あり。
＜要注目患者様＞
・佐々木由一様～血圧低値あるが他バイタルサイン異常なし。食事量は1/2～全量摂取。指示の点滴はトラブルなく経過。
・本木　貞子様～バイタルサイン異常なし。介入時拒否や抵抗あり、食事は各食数口のみの摂取。
・工藤　町子様～昨夕食時、拒否あり拒食。朝昼共に全量摂取。引き続き、精神状態観察していく。
・田中　稔美様～バイタルサイン異常なし。食事は1/2摂取している。
・大渡　勝男様～棟内徘徊や椅子に立ち上げる行為あり。転落に注意していく。
・角谷　守通様～車椅子自操されている。介入に易怒性、粗暴性なし。 

・和田　ノブ様～危険行為、問題行動なく経過している。
・瀧又　富造様～粗暴行為や暴言あり。引き続き精神状態観察していく。
・吉田　レイコ様～昼食前、スタッフが他患者対応中に単独で歩行し、転倒している。バイタルサイン異常、外傷なし。主治医に報告し、経過観察の指示あり。
・佐藤　國男様～水様便あり。続いているため朝昼共に除剤していく。

・橘　フサ様～脱衣行為、トイレ頻回に訴えあり、介入要している。
＜転入者情報＞
・対面時、スタッフには穏やか、弟様には不機嫌さあり
・受け持ちスタッフ：坂本NS
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自立～部分介助、リハパンLL使用、時折失禁あり。

部分介助

薬剤調整中、不穏・不眠時使用しても浅眠～不眠

 

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　28日

患者様氏名 村田 昌弘  　様  担当主治医　：　深澤　隆

なし

入院年月日 令和2年8月7日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：器質性精神障害  身体合併症　：腰椎変形性脊椎症、高血圧症、頭部外傷、便秘症　

・右不全麻痺あり、移動は部分介助～見守りにて自立。車椅子自操可能。トランス部分介助～自立。

歩行器持参あるが使用せず車椅子使用。

・携帯：本人が持っている。使用許可なし。

・要介護1、有効期限：R2.3.27～R2.9.30

最終排便（令和2年8月25日）

精神症状 不穏、興奮、暴力行為、意欲・活動性の低下、被刺激性亢進、介護抵抗、情緒不安定、行動の障害など

問題行動 自分の要求を押し通す、操作性の言動（病識はある程度あるが、退院したいために衝動的に行動する）

処遇制限 なし

常食・常菜（鶏肉禁）

セッティングにて自立、右手ではし・スプーンも使用。エプロン使用なし

最終入浴日（令和2年8月24日）

生活自己管理状況

備考

買い物

退院計画

（家族受け入れ状況）

利用していたデイケアには、今後の利用は困難と言われている。本人は退院後、またデイケア利用しなが

ら自宅での生活を希望。ケアマネは、自宅も施設も難しいとの見解。弟は、易怒性軽減されれば自宅も考

えていくと話している。

現在の処置 なし

ADL

備考


