南病棟チームカンファレンス記録
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令和2年9月16日（水）　　　　　　　　　　司会：橋本　弘子　　記録：佐々木　弘子
	藤原
	上野雅
	本川
	上野由
	佐藤
	坂本
	加藤
	北山
	藤田タ
	新田

	〇
	明け
	公休
	CD留守
	準夜
	〇
	明け
	公休
	準夜
	〇

	羽田
	大村
	野村
	西山
	橋本
	古川
	田端
	佐々木
	加賀
	木村

	公休
	CD留守
	〇
	公休
	〇
	明け
	CD留守
	〇
	CD留守
	準夜

	織田
	奥寺
	北向
	馬場
	藤田智
	紫葉
	
	
	
	

	年休
	休憩
	CD留守
	年休
	〇
	〇
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・新しい体重計がBユニットに届いています。使用しない時は、誤作動・故障の原因となる為、立てかけて置かないで下さいと説明あり。
・三上　勇様の郵便物を成年後見人へ渡している。
・佐々木日出夫様～本日初外来。ＣＳセットの申込書の記入、サイン貰っています。
・14時、音喜多　秀雄様、転入。
＜部屋移動＞
・馬場　貞蔵様　Ｃユニット205号室→Ａユニット115号室へ移動しています。
・新井　敏広様　Ａユニット115号室(電カル上)→Cユニット201号室へ
・村田　昌弘様　（電カルテ上）Cユニット201号室→Cユニット205号室

＜患者様連絡事項＞
・木村　茂　様～点滴自己抜去あり、ミトン指示頂いてます。

・松原　輝子様～13時、南山苑入所の為、退院となる。
・奈良　ソヨ様～PSWより「ひばりの里」へ連絡する。9/24(木)10時、再入所が可能か状態確認のためスタッフ訪問調査予定となる。
＜深澤Dr診察＞
・一戸　節夫様～臨時薬同内容にて14日分処方。
・山田　石見様～臨時薬同内容にて14日分、点滴が7日分処方。
・向谷地　忠様～臨時薬同内容にて14日分処方。
・本木　貞子様～点滴同内容にて14日分処方。
・鎌田　隆子様～臨時薬同内容にて14日分処方。
・村田　昌弘様～臨時薬同内容にて14日分処方。
不穏状態が続いていることを報告し、リスペリドン　朝･夕食後　14日分追加処方となる。
・盛田　豊實様～臨時薬同内容にて14日分処方。
・新井　敏広様～臨時薬同内容にて14日分処方。
・三上　ミヨ様～イクセロンﾊﾟｯﾁ28枚処方。
・橘　フサ　様～臨時薬同内容にて14日分処方。
不眠、不穏状態について報告し、頓服にて対応して様子観察となる。
・田中　稔美様～臨時薬同内容にて14日分、点滴が7日分継続処方。
・是川　志郎様～臨時薬同内容にて14日分処方。
・吉田レイ子様～臨時薬、レキサルティが追加になり14日分処方となる。
・館合　寛　様～臨時薬同内容にて14日分処方。
＜田中Dr診察＞

・山田　石見様～現在の状態を報告。経管栄養の量は、様子を見ながら増やしていってよいとのこと。（経管栄養との間に水分200ml入れてみる等、腎機能は悪くないため排出は出来るだろうとのこと）
・本木　貞子様～食事摂取量が少なく、褥瘡もある事を報告。現在点滴も施行しているが、摂取量が少なく、褥瘡があり、栄養状態も不良である為、経管栄養の検討していくようにとのこと。明日、主治医へ報告していく。
・上田　恭子様～現在の状態を報告。食事摂取量は少なめであるが、適正体重より、体重は多い為、摂取量は少なめでも大丈夫であると思われるとのこと。現在の栄養状態としては、良いとのこと。起立性低血圧に関しては、臥床期間が長くなってしまった事により、筋力低下が考えられるとのこと。その為、筋肉量を増やす為、リハビリが必要であるとのことで、PTの藤田さんへも情報提供している。
・飛鳥　サト様～水様便持続。ロペラミド、レボフラキサシン、ミヤBMが7日分処方となっている。体重測定は週1回で良いとのこと。
・木村　茂　様～嚥下不良、咳嗽により痰の排出が困難であるとの事で、食事、服薬中止となる。しかし、精神薬の方は、明日、馬渡Drへ確認し、必要なものは使用するようにとのこと。

また、嚥下不良については、PTの藤田さんへ情報提供し、嚥下訓練をするようにとのこと。嚥下状態が改善しないようであれば、経管栄養も検討するようにとのこと。
点滴が9/23まで、吸引の指示が9/29まででている。
＜要注目患者様＞
・木村　茂　様～夜勤帯や日中も多動で、点滴自己抜去あり。朝食はむせ込みなく摂取している。吸引は行うが、抵抗強く、自己排痰を促している。バイタルサインの異常なし。
・佐々木由一様～バイタルサインの異常なし。食事は各食2/3摂取。昨晩一時的に体温37℃台であったが深夜帯では解熱している。
・本木　貞子様～クリミールのみ摂取している。食事の拒否や抵抗強く、食事を摂ることが難しい。バイタルサインの異常なし。点滴トラブルなし。
・鎌田　隆子様～起床時、動作緩慢さあるが、日中、緩慢さは見られない。右肘周辺の疼痛持続。自室で臥床し過ごし、時折、他者交流見られている。
・西塚　幸子様～離床促しには拒否なく応じているが、食事以外は臥床して過ごしている。
・清水　浩　様～1時、自室出入口に施錠しているため解錠すると、本人はベッド臥床していたが、物音にすぐに開眼する。以降は施錠することはない。
・一戸　節夫様～ポータブルトイレが自床から無くなったことで、不満を訴えている。
・山田みつゑ様～起床時、衣類・シーツまで尿失禁見られる。現在オムツプランB－②のため、変更が必要。担当はご家族へ連絡お願いします。
・田中　稔美様～食事は拒否があり、数口から1/4摂取。点滴トラブルなし、バイタルサインの異常なし。
・大渡　勝男様～徘徊なく、ホールで居眠り見られる。特に問題行動なし。
・角谷　守通様～車椅子での徘徊、他室侵入は見られるが、対面時は穏やかである。ケア時の拒否や易怒性ない。その他問題行動なし。
・引木　勇雄様～食事はおおむね全量摂取。服薬拒否なく、帰宅要求もなし。質問には返答でき、疎通良好。

・上田　恭子様～バイタルサイン異常なし。食事摂れている為、点滴施行せず。
・三田よし子様～昨日不眠で経過。朝食声掛けするが自室とトイレを往復する様子有り。再三の促しにて朝食摂取されている。昼食も集中できず1/3摂取。嘔吐はないが胸をさすっていたりするが、不調からか精神症状からかは不明。
・村田　昌弘様～夜間帯、頓服薬服用するが不眠で経過。日中は、食事の前に眠っている様子はある。また、「先生に言いつけるぞ」等スタッフの上げ足を取るような言動、操作性見られている。
＜転入患者様情報＞
・音喜多　秀雄様　　担当：上野Ｎｓ
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1000円/月

洗濯 家族 CS

喫煙 無

間食制限

なし  

 

なし

 自立。硬粥・キザミ。嚥下・咀嚼良好、むせこみなし。

自立。自宅では入浴していなかった。入院後拒否なく整容できている。

 ムラがある

 

患者様氏名 音喜多 秀男  　様  担当主治医　：　深澤　隆

入院年月日 令和2年9月3日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　脳血管認知症  身体合併症　：　過敏性大腸炎、狭心症



・自宅で引きこもり生活、高齢者支援センターが介入し入院したが、

　それまではセルフネグレクト状態。



・ケアマネ　みやぎ居宅介護支援事業所　0178-71-2272　鶴飼様



・老齢年金　4.5万円



・頓服

　不安時　ロラゼパム錠0.5㎎　1T

　不眠時　ルネスタ1㎎　1T

　不穏時　リスペリドン内用液0.5ml　1P

　発熱時・疼痛時　カロナール（200）　2T

　便秘時　ピコスルファートナトリウム内用液　10～15滴

最終排便（令和2年9月15日）

精神症状

　　　　　　　　記銘力障害や実行機能障害、失禁などの認知機能障害や自発性の低下、

　　　　　　　　意欲の低下、抑うつ気分、興奮、介護抵抗、無為などの精神症状、

　　　　　　　　四肢の筋力低下や腰痛などの身体症状

問題行動 なし、本人らしさを尊重した対応が効果的

処遇制限 なし

 自立。硬粥・キザミ。嚥下・咀嚼良好、むせこみなし。

 無。残歯なし。

最終入浴日（令和2年9月15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）

退院後は施設入所希望。症状安定後は有料「南部のはなはな」訪問調査実施予定

現在の処置 なし

ADL

備考


