南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・来週の田中Drの勤務変更あり。
　11/2（月）日勤（朝9：30頃出勤されます）※診察する予定

　11/3（火）日勤・当直

　11/4（水）日勤（15：45頃帰られます）
・上田　恭子様～9:30いなほ荘へ入居のため、退院となる。
・OT紫葉が休み時の作業療法(老)記録は、1F：Ａユニットスタッフ、2F：カンファ留守が忘れずに必ず記録して下さい。また、2Fの作業療法(老)の記録は、その後も入浴やOT準備の業務があると思いますが、カンファレンスが早めに終わった時でも記録は14時まで行ってから次の業務に入るようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞
・木村　茂　様～採血結果田中Drに報告して下さい。

・池野　功一様～右下腿内側に表皮剥離あり。処置指示もらって下さい。アズノール+ラップしてます。11/25迄出ています。
・高橋千代子様～15:30ケアマネ来院。介護保険の見直しのため状態確認し、本人とも面会行っている。
・三上　勇　様～後見人様より架電あり、現在50万円程預金にあまりがあり、今後金額を減らされない為に(余剰分がありすぎると変換義務も出てくる可能性あり)預金を使用して欲しいとの事。
病棟の案としては

・カード上限月5000だが1万円に上げる

・CSセットAプランにしEプラン等も着ける

・靴(現在使用中のものが大きい為)

・眼鏡(現在コロナで外出制限中の為今後検討)

10/30後見人来院される為、上記検討事項伝えて下さい。また、各事項の必要な手続きを進めて下さい。今後も本人の生活に必要な物は都度検討していく。
＜田中Dr診察＞
・木村　茂　様～採血結果にて貧血　低栄養　低Na血症あり本日より鉄剤服用開始。また右胸水著明（2/3程）に見られているとの事。

1週間後貧血改善ある様なら胸水を抜く為にラシックス使用検討行っていくとの事。栄養状態の改善目的で栄養と相談し明日から経管（2-1-2）で増量予定。
喀痰や排痰状況より結核性・癌性の否定材料が現段階でない為、喀痰検査と腫瘍マーカー採血を実施指示あり行うが、喀痰とれなかったため、吸引で行っていく。
・本木　貞子様～背部に湿性ラ音あり。軽度肺雑あり、誤嚥性肺炎の可能性はあるが、発熱の原因としては弱い。
下腿の発赤熱感強く蜂窩織炎、血管炎など疑われる為悪化しないよう抜針し経過観察行うよう指示あり。

点滴、抗生剤本日1本目終了時より中止の指示あり。

今のところ食事量が1/2程度は自食できている様子ですので、最低でも今の補助食品で最低4本＋白湯200ｍｌ経口より摂取行うよう指示あり。
検討し、10：00、15：00　白湯100㎖、又は、食事のクリミールの残りを飲ませていくようにしていく。
血管確保が難しい様子です。今後点滴が必要時は刺入部位置を替え刺す様にとの事。

抗菌薬は今のままの継続が好ましいと思いましたが、刺入部位が困難なことから、経口にてレボフロキサシンに変更しました。今は下肢炎症を避けるため一時抜針にて安静を保つ指示としました。感染症が治まらない場合は再び刺入位置を変えて（上肢が使えそうですが自己抜去のため固定拘束が必要です）、点滴＋セフトリアキソン対応をお願いします。
＜深澤Dr診察＞
・処方変更患者様なし。

＜要注目患者様＞
・盛田　豊實様～バイタルサインは落ち着いている。血圧測定時、やや拒否見られている。オムツ内に、少量の血尿やコアグラ持続。
・本木　貞子様～体温37.3℃、昨日からの発熱継続している。血圧低値で経過。臀部に表皮剥離確認。膀胱留置カテーテル定期交換している。次回11/25交換予定。
・飛鳥　サト様～バイタルサインは落ち着いている。反応の鈍さ見られるが、痛み刺激の反応あり。四肢冷感あり。内服は無理せず様子観察している。
・田沼　清子様～夜間帯、確認行為頻回の様子だったが、日中は過度とはならず、問題行動なし。
・向谷地　忠様～昨日、台車のお膳から盗食しようとすることがあったが、本日はない。食事を終えると、他者の後をついてレストランへ行こうとし、声掛け要している。
・橋本喜久子様～小声の独語あるが、不穏さなし。
・山田　石見様～昨日発熱見られたが、本日はなし。
・新井　敏広様～本日は発熱なし。各食拒否あり、誘導し1/3～1/2摂取する。床に布団を敷き休んでいるため、介入するが拒否強い。
・角谷　守通様～食事の盗食行為は見られない。余暇はホールで静かに過ごされている。
・高橋千代子様～自分の部屋が分からず、他室侵入頻回。トラブルなし。
＜転入患者様情報＞
鈴木　徳美様　　　　　　担当スタッフ：大村Ns
・207号室
・皮膚チェック：全身の搔き傷
・転入時の体温36.7℃、脈拍88回/分、血圧80/56mmhg（座位）、酸素飽和度低下無し。
収縮期血圧低値な為、下肢挙上させ臥床、再検にて血圧92/58mmhg、意識レベルの低下無くスタッフ声掛けに的外れながら返答している。
・本日、介助にて全量摂取。むせ込みないも、口腔内溜め込みみられている。
・備考欄に、＜9/22面談にてツムラ人参養栄湯の治験同意得ている。→中止＞とあるが、主治医に確認して欲しいとの事。
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退院計画

（家族受け入れ状況）

10/26時点　退院先については老健・特養希望。はくじゅ・寿楽荘に申し込んだが、先方へ治験導入後4か

月は入院してもらう必要があると主治医から説明受けている事を伝えたら、その期間が終わる頃また相談

にのりたいと言われた為申し込みに至っていない。南山苑にも入所希望がある。

※介護度はついているが、ケアマネとの契約は行っていない状態。高齢者支援センタ―

　 寿楽荘にも協力して頂き、ケアマネについては今後選任して頂くこととしている。

現在の処置 右踵部：洗浄+テラマイシン軟膏+ガーゼ保護、左踵部：フィルムドレッシング剤保護

ADL

備考

・9/12　排尿間隔があく為、膀胱留置カテーテル留置。10/27 交換済み。次回交換11/10（16Frワッサ－

10ｍｌ固定）

・緊急時：救急搬送（八戸市立市民病院）。

・10/20　インフルエンザワクチン接種済み。



・9/22面談にてツムラ人参養栄湯の治験同意得ている。→中止。

・9/22面談　認知症の進行と共に食事量が低下していること、今後も回復は難しい可能性が高いこと、飲

みこむ力もやや弱っており誤嚥には注意する必要があること、などと説明。家人は将来的には経管栄養を

希望している。



・高血圧症既往あり、収縮期血圧100以下となる事あり、9/12　降圧剤中止している。



・他科受診：市民病院泌尿器科　最終R2.6.8、次回12月21日（家族のみ）入院証明書発行依頼済。

・ハートクリニック　ペースメーカーあり：モードDDD70　R2.3月12日電池交換（次回10年後）、3ヶ月毎に定

期受診。次回は退院後受診していく。



※介護度　要介護2　（R2年5月14日認定: 有効期限～R3年3月31日）

老齢年金　月8万円程度

 有　 総義歯（ネームあり）。

全介助（元は自立できていた） ハーフ食キザミ、パン禁、汁のみトロミ、エネプロゼリー

やや嚥下不良、時折むせ込みあり。

生活自己管理状況

備考

買い物

精神症状

認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力の低下等）、周辺症状（落ち着きの無さ、せん妄、徘徊等）

問題行動 理解乏しく独語したり大声を出す事がある。嚥下能力の低下（食事時むせる事がある）。

処遇制限 なし

 Bプラン　オムツ①

入院年月日 令和2年5月26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

 身体合併症　：統合失調症、洞不全症候群（ペースメーカー埋め

込み移植術後：モードDDD70）、発作性心房細動、高血圧症、前

立腺癌（H22年放射線治療、現在BPHの内服のみ）、痔核

患者様氏名 鈴木 徳美  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

 

 

 なし

全介助。痔による出血あり、便秘時はGE60mlで対応

全介助。　　　最終入浴日（令和2年　10月　20日）

時折失見当識を伴う不穏あり。

 

最終排便（令和2年　10月　27日）


