南病棟チームカンファレンス記録
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令和2年10月6日（火）　　　　　　　　　　司会：加藤　大樹　　記録：佐々木　弘子
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＜連絡事項＞
・10/8(木)奈良ソヨ様、大澤廣子様、インフルエンザ予防接種実施予定。
・患者様のインフルエンザ予防接種が20日から開始ですので、担当はご家族へ連絡し、許可を取っていくようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞
・佐藤　國雄様～10:30グループホーム「みろく苑」入所のため、退院となる。
・奈良　ソヨ様～介護老人保健施設「ひばりの里」より受け入れ可との連絡あり、10/14(水)10:00退院予定。（送迎は家族自家用車）
退院指示、退院時処方14日分、主治医へ依頼済。

施設側よりインフルエンザ予防接種依頼あり、退院前に実施予定。
（必要書類）
・診断書（作成後、今週中にFAX送る　原本は退院時にお渡しする）

・サマリー

・退院時処方2週間分

・音喜多秀男様～自歯なく誤嚥リスクあるため、本日～パン禁へ変更

・橘　フサ　様～自歯なく誤嚥リスクあるため、本日～パン禁へ変更
・田名部清一様～本人の車椅子が納入されている。
・大久保須美子様～尿検査結果　WBC2＋蛋白質1＋　他、異常値なし。主治医より水分アップし経過観察の指示あり。
血液検査結果　CK 2098U/L（緊急値）。主治医より心筋梗塞除外のため、心電図検査実施の指示あり施行する。
・村田　昌弘様～えんぶり物語　相談員　石川氏より架電あり。ショートの方から利用を始めることとし当院の退院を10/16(金)ではどうか、また退院時処方は最大何日分まで処方が可能かとの問い合わせあり。御本人は退院が可能な状態であり、また処方はみちのく記念病院の初診日に応じた処方となることを伝える。上記を施設側で検討後、再度連絡をいただくこととした。
＜転入患者様＞
・高橋千代子様～C202号室（電カルテ上　B103号室）
・戸耒　茂　様～D204号室
＜安ヶ平Dr診察＞
・奈良芽乃子様～定期薬10/14(水)～リスペリドンＯＤ錠(1)➝(2)へ増量
＜馬渡Dr診察＞
・山田みつゑ様～他科（高木クリニック）処方薬ミカルディスが10/7で切れる為、ご家族(甥)へ確認し、当院切り替えとなる。
＜金Dr診察＞
・服部　智子様～風邪症状なく経過していることを報告し、PL（毎食後）飲み切り止めとなる。経過観察の指示あり。
＜要注目患者様＞
・木村　茂　様～バイタルサインの異常なし。血圧やや低値で経過。経管栄養トラブルなし。空腹感の訴えあり、食事食べたいと話している。
・飛鳥　サト様～深夜帯2回、日勤帯1回、泥状便や水様便あり、様子観察行っている。食事は、朝食全量摂取するも、昼食は開口しようとせず1/4のみの摂取。
・引木　勇雄様～昨日Bユニットに移動しているが、特に問題行動なく経過する。
・橋本喜久子様～断続的に大声で独語あり。精神状態を観察していく。
・大渡　勝男様～物品への固着は見られず、徘徊している。
・角谷　守通様～今朝、治験の採血時は抵抗強く見られたが、日中は介入に易怒性なく、盗食もなし。
・田中　稔美様～主食や補食は半分程度摂取できている。バイタルサインの異常なし。現在、点滴処方されているが、食事も摂れてきており、今後の治療方針の確認が必要と思われる。今後の治療方針によっては、ミトンの購入の必要性もご家族に説明していく必要がある。

・阿部　和美様～深夜帯、顔色不良で四肢冷感あり、温罨法施行。日中は、徘徊し普段通りである。夜勤帯は急変の可能性あり、引き続き経過観察していく。
・新井　敏広様～他者のベッドの下に潜り込んでいる。理解なく同行為繰り返している。食事拒否や拒薬はなし。
＜皮膚科診察＞
・本木　貞子様～ブロメライン軟膏から、イソジンシュガーパスタ軟膏へ処方変更。
・三上　勇　様～下腿の痒み訴えあり、デルモゾールＤＰ軟膏処方。
・舛森市太郎様～ピペラシリン　点滴　2日間追加
処置は、ゲンタマイシン軟膏塗布+ガーゼ+包帯へ変更
今週木曜日に再診したいため、北病棟の次に診察予定。
・三浦　光子様～頭部の処置、デルモゾール軟膏止め。
＜転入患者様情報＞
・高橋千代子様　　担当：佐藤MNs
[image: image1.emf]　（83  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 不良

 家族管理

洗濯 業者  有

喫煙 無

間食制限

 Bプラン　オムツプラン②  

 

 なし

 インプラント（歯痛時は痛み止め内服していた）

 一部介助

 リハりパンツ使用中

 一部介助。 洗い方が分からない、順番が分からないとの情報。

入院してから入浴拒否しており、更衣で対応していた。

 夜間徘徊、昼夜逆転傾向→夜間覚醒時、自室誘導し再入眠は出来ている。

患者様氏名 高橋 千代子  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 無

入院年月日 令和2年9月23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　：　高脂血症、不眠症、脳梗塞後遺症

　　　　　　　　　　 関節症、便秘症、統合失調症

備考



・要介護1（R1.12.1～R4.11.30）



・ケアマネ　居宅介護支援事業所ひな　0178-32-7787　担当：松山　誠一様



・緊急時：搬送希望　（本人は延命希望しないと）

　※岩大に検体希望　（カードあり）（本人希望）



・インフルエンザ接種希望　（呼吸器系のアレルギー反応あり）



・女性スタッフには素っ気ない。易怒性なし。



・【家族について】

妹(3女)の夫～山本　潔様　八戸市在住　主援助者。妹(3女)はうつ病。

妹(4女)～秋元　幸子様　十和田市在住　メニエール病

最終排便（令和2年10月5日）

精神症状 中核症状

問題行動 易怒性、記憶・見当識障害

処遇制限 なし

 自立。数口～全量摂取。

 

最終入浴日（未入浴）

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）

退院後は有料老人ホー白山台への再入居希望。入院時点では、籍は残したままにしている。

現在の処置 なし

ADL


・大川PSWより、今後についての情報として、入院前に入所していた施設は現在も在籍のままとしており、3ヶ月を猶予期間としており、定期的にケアマネと現状確認の連絡を取り合いながら退院へつなげる方向との事。
・食事～摂取量にムラがある。
・義歯～インプラント（歯痛時は痛み止め内服していた）→ＩＦオーダされていない。
・排泄～数日下痢便多く、カバーを使用しているが、カバーを破ってしまう。
・死後～岩大に検体希望　（カードあり）→カードは妹が持っているとの事。検体希望とあるが、手順も明確になっていない。
・インフルエンザ接種希望（呼吸器系のアレルギー反応あり）→なんのアレルギーか不明。
・戸来　茂　様　　担当：野村MNs
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特になし

 上下義歯あり

 全介助

 

 全介助

 

 

患者様氏名 戸耒 茂  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 ※腎臓病食(1,800kcal)・全粥

 有

入院年月日 令和2年9月2日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　中等度アルツハイマー型

認知症、血管性認知症、混合型認知

症

 身体合併症　：　脂質代謝異常症、統合失調症、高血圧症、閉塞

性動脈硬化症、慢性腎不全

備考

インフルエンザワクチン：当院実施(R2年10.6確認)

要介護4(R元年12.1～R4.11.30)



緊急時: 当院対応



持参薬(あおば循環器クリニック)有り

不穏時・興奮時継続指示⇒チアプリド錠(25) 1T



最終排便（令和2年10月6日）

精神症状 認知機能低下、不穏・興奮(⇒大声を出す)

問題行動 夜間、大声で叫ぶ様子有り

処遇制限 特になし

 全介助

 

最終入浴日（令和2年9月29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）

退院後施設希望されている

現在の処置 特になし

ADL


・他科受診10/9(金)13:30～15:00予定で外出申請してある。入院証明書、依頼済み。
家族の迎えで、あおば循環器クリニック受診し、持参薬もらってくる。
・服薬は、臨時薬とあおば循環器クリニックの持参薬を服用中。

