南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・今年度の患者様のインフルエンザ予防接種は10/19（月）の週から開始し、主治医診察曜日に合わせて実施していく予定としています。ワクチン接種するか、接種費用について各受持ち担当のご家族様へ連絡・確認をお願いします。

連絡が済みましたらパソコン上のデスクトップに張り付けてある「インフルエンザ予防
接種R2」へ〇印を入力して下さい。

今年度は八戸市の高齢者インフルエンザ予防接種は今年度に限り「無料」となるようです。

対象者：八戸市の65歳以上

期間：10/1～12/20

料金：無料

※上記期間外の接種は3,300円となります。

また、八戸市以外の65歳以上はインフルエンザ予防接種予診票が郵送で送付される予
定ですので持参していただく必要があります。その説明もして下さい。（持参しない場合は3,300円）
・膀胱留置カテーテル挿入した際は、処置板に記入を忘れず行って下さい。
・看護クループ研修について、現在13：15開始になっています。研修に参加してからカンファレンスを実施する様にして下さい。

・広報委員会のアンケートについて、締め切りが本日まで。まだ提出していないスタッフは返信して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・久保田　タツ子様～本日、9：50長生園へ入所の為退院となっている。
・吉田　レイ子様～本日ご家族様が来院。私物の車椅子を持参している。又返却物の衣類を渡している。

・村田　昌弘様～家族来院。退院後については、施設を考えており、ケアマネに施設を紹介してもらい、申し込みをしていくとの事。施設はベルトが出来ないと聞いたが、購入した方がいいのかと話される。施設入所に向けて、ベルトを外せるよう薬剤調整や本人の状態に応じて、外していくことはあるが、現時点では転倒・転落のリスクがある為ベルトは必要である事を説明し、購入を了承（カタログで選んでいる）。車椅子については、在宅ではなく施設になるため、退院先で必要であればレンタルしたいとの事。
本日209号室→201号室へ部屋移動している。
・飛鳥　サト様～今後急変時侵襲的措置等希望されず、酸素療法や点滴等しながらDrの意向に任せますとの事。自然な形で看取りたいと親族様達とも話しているとの事。
・是川　志郎様～きどクリニクック処方薬のベオーバが全国的に品切れの状態で、ベタニスがあるが飲み合わせの関係でトビエースのみ継続処方となっている。主治医へ確認しトビエース継続（56日分）の指示。（10/5～11/29まで）
・本木　貞子様～主治医より、家族からまだ親族と話し合った結果の返事はないが、少しでも延命できるよう栄養と相談し食事内容（クリニミールのみにするかなど）検討するようにとのこと。本日夕～クリニミール各食2本のみへ変更としている。
・河原木　きみゑ様～伴内科心臓外科クリニック持参薬のブロマゼパム（2）1T　1×vdsが昨日まで。主治医へ確認し、飲み切り中止の指示。また、臨時薬は同内容で7日分処方となっている。
＜船場Dr診察＞

・飛鳥　サト様～腸グル音軽度あるが、便秘が続いていることから本日夕～ロペラミド中
止。今後、下痢が再開した段階でロペラミドを1日1回または、2回な
ど工夫して投与するようにとのこと。
・木村　茂様～腸グル音・腸管の動きが低下しているとのこで、ロペラミドを本日夕～中
止の指示。また、脱水傾向もあり、水分が不足しているため、白湯が100
→150mlへ増量となる。
＜要注目患者様＞
・木村　茂様～バイタルサイン異常なく経過している。四肢冷感あり保温実施後、酸素飽和度99％。夜間は痰鳴あり吸引を施行しているが、日勤帯は痰鳴なし。経管栄養も問題なく実施している。
・飛鳥　サト様～夜間から血圧低値あり、他バイタルサイン異常なく経過している。指示の点滴は自己抜去あり刺し替えしている。食事は1/2～全量摂取している。
・西塚　幸子様～夜間からトイレへパンツを脱ぎ捨てる様子あり。日勤帯でも脱ぎ捨てる様子あり便失禁している為介入要している。定時にトイレ誘導を実施していく。
・橋本　喜久子様～独語が頻回、介入するも不機嫌さある。
・馬場　貞蔵様～本日昼食時、腹痛の訴えあり拒食している。補食などで対応している。

・本木　貞子様～バイタルサインの異常なく経過している。食事は吐き出しあり数口　補食は全量摂取している。
・田中　稔美様～バイタルサイン異常、点滴トラブルなく経過している。食事は1/4～1/2摂取している。
・大渡　勝男様～問題行動、破損行為なく経過している。
・角谷　守通様～昨日盗食あるが本日はなし。他問題行動なく経過している。
・工藤　禮子様～歩行時の不安定さあり、介入要している。
・河原木　きみゑ様～歩行の不安定さあり、都度、介入要している。食事は腹痛訴えあり朝昼共に1/4摂取している。
・瀧又　富造様～体温が深夜36.9℃、日勤帯37.3℃ありクーリング施行。他バイ
タルサインの異常なく経過。
・新井　敏広様～昼食時、拒食あり再三の促しにも不食。内服は渋々できている。その後、
Ｃユニット詰所に侵入する様子あり介入要している。
・是川　志郎様～Ｄユニット詰所前の窓弄りあり介入要している。引き続き、行動観察し
ていく。
＜転入者情報＞
受持ちスタッフ：橋本NS
部屋：209号室
内服：持参薬なし。臨時薬①～③　9/29（火）まで
皮膚チェック：右頬に1㎝×1㎝の擦過傷あり。
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 家族管理

洗濯 業者  有

喫煙 無

間食制限

最終入浴日（令和2年9月24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）

家族は退院先を施設への退院を希望している。

現在の処置



ADL

備考

きむらクリニックからの紹介。H29年頃より短期記憶障害が顕著となり、数秒前の事も

忘れる状態であった。鑑別診断目的で東八戸東病院を受診するが、治療の必要性なしという事で様子観

察となっていた。

R2年3月、転倒し顔面から出血あり救急外来受診。脊椎圧迫骨折を受傷していた。その後ＡＤＬ低下あり、

覚束ない足取りで自宅内徘徊し、尿便失禁があるが、理解できず脱衣行為がみられていた。介護保険申

請のために東八戸病院を再度受診し、ＣＴ検査を行うも、特に説明、処方もなく帰宅。その後もドレ

ッシングをジュースと間違える事や洗剤の異食（口に含んだ後は飲み込まず吐き出すことが出来ている）、

夜間の転倒が頻回である事やオムツの脱衣行為が顕著であり、高齢の妻一人では

対応も困難であった。かかりつけ医のきむらクリニックより、当院を紹介され受診。

入院治療希望され、12：00、東病棟Ｃユニットへ医療保護入院となる。



介護度:要介護3　期限（令和2年7月13日～令和3年7月31日）

担当ケアマネ：たものき居宅　中村氏　0178-32-7566



最終排便（令和2年9月　27日）

精神症状



問題行動 異食　転倒　脱衣行為

処遇制限



 自立

 有

入院年月日 令和2年9月18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

の疑い

 身体合併症　：　幻覚妄想状態、不眠症、多発性脳梗塞

　　　　　　　　　　脊椎圧迫骨折　心筋梗塞(ステント留置)、

　　　　　　　　　　高血圧症、脂質異常症



転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟ユニット）

転出日：R2年　9月　28日

患者様氏名 松尾 秋男  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘
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