南病棟チームカンファレンス記録
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令和2年11月6日（金）　　　　　　　　　　　司会：橋本　弘子　　記録：田端　公子
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＜連絡事項＞
・退院した患者様の荷物の中に他患者様の衣類が混じっている事があったので
　退院時は衣類を確認する事。
・SGM～新型コロナウイルス感染者陽性者が発症している、施設関連の保育園に関わりあるスタッフは、自己判断せずにSGMに報告する。夜勤をしているスタッフは勤務調整します。

・PSW～役場からテレビ面会での介護認定調査ではなく、対面での調査が必要であるとのことで、介護認定調査予定であった、手塚　辰昭様・高橋　千代子様・河原木　きみゑ様は延期になりました。面会制限が変更になってから、再度、予定をくんでいくこととしています。
・有料老人ホーム（ダイリン）に、空床があるとのことで、希望に合いそうな方がいたら申し込みをしてくださいとのことでした。

<ベットコントロール予定＞
・ラスムセン　エイコ様～CユニットからBユニット予定。現在、部屋の空きはない為、
空きが出た際の候補として検討しています。
＜患者様連絡事項＞
・服部　智子様～南山苑入所の為、退院となる。
・佐々木　忠明様～介護シューズは当院で発注済みです。
・福田　りわ様～尿量が多いので、起床時にオムツ交換をする。
・吉田　レイ子様・三上　ミヨ様～デルモゾール軟膏　1本処方となる。
・角谷　守通様～本日、船場Drに診察して頂いています。内科的には、大きな異常は見ら
れないとのことで、様子観察の指示です。
＜馬渡Dr診察＞
・清水　浩様・大渡　勝男様・清川　恵様・西塚　幸子様・服部　英喜様
　佐々木　忠明様・松尾　秋男様・舛森　市太郎様・木村　茂様・手塚　辰昭様
　山田　みつゑ様　薬変更なく7日分処方となる。
・栃木　春子様～臨時薬、アナフラニールが２→３Tへ増薬、レボフロキサシンが追加（検尿の結果、異常所見ある為）他、７日分継続処方となる。
・馬場　貞蔵様～臨時薬は酸化マグネシウムは中止し、7日分継続処方となる。
・是川　雪子様～臨時薬同内容で3日分処方。
・鈴木　徳美様様～尿路感染傾向があることから、レボフロキサシンが7日分処方となる。
・中市　正治様～夜間の睡眠状態不安定であることから、臨時薬7日分処方。
・佐々木　忠明様～前額部の擦過傷は、乾燥傾向である為、処置はせず、経過観察でよい
とのことです。
・木村　茂様～前腕部の表皮剥離は、ガーゼ保護でよいとのことです。
＜要注目患者様＞
・山田　石見様～尿混濁、浮遊物著明の為、白湯+100ml追加している。
・引木　勇雄様～自室とホールを行き来している。声掛けには表情の硬さあるも不機嫌さはない。奇異行動は見られない

・中市　正治様～独語持続している。昼食時も独語活発。食事に集中出来ず。また易怒的になる事ある為、苛々時・不安時ロラゼパム錠0.5㎎　2T内服。
・盛田　豊實様～バイタルサイン異常なし。食事はむせ込みなく全量摂取している。
・本木　貞子様～バイタルサイン異常なし。クーリングは頚部のみ継続している。クリミールは朝、昼全量摂取されている。
・佐々木　忠明様～ホールで過ごされている。対面時、悲観的発言あり表情硬い。行動化することはない。
・本木　孝子様～問題行動なく経過されている。妄想に左右された発言聞かれてない。
・大渡　勝男様～棟内徘徊あるが危険行為、問題行動なし。
・角谷　守通様～昨日は流延あったが、本日は流延無し。食事は自力摂取にて全量摂取。
・波打　忠一様～易怒性はないが歩行状態不安定さあり見守り要している。
・川口　ヨネ様～問題行動なく経過されている。
・鈴木　徳美様～食事は介助にて拒否無く全量摂取。時折、大声見られている。
・瀧又　富造様様～バイタルサイン異常なし。頭部を毛布で覆っている為掛物調整行っている。
　　　　　　　　　右足の踝の上部に２×２㎝の表皮剥離見られています。アズノール+ガーゼ保護を行っています。
＜転入患者様情報＞
担当スタッフ：坂本Ns
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●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠良

 家族管理

洗濯  CSセット

喫煙 無

間食制限

入院前は夜間不眠であったが現在は良眠(トイレ覚醒1～2回程度)。

 買い物：月5千円迄可

 担当主治医　：　馬渡　晃弘

入院年月日 令和2年10月6日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

  Bプラン契約(10/6～使用)。11/6～オムツ②追加。

 

※義歯の付け外しは自立。義歯が無いと落ち着かなくなる時がある。

 一部介助

失見当識によりトイレに移動出来ない時があり誘導要している。

 一部介助

問題行動

処遇制限 なし

自立 (セッティング要する)

認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など）

認知症周辺症状（夜間不眠など）

依存的発言

患者様氏名 是川 雪子  　様

最終入浴日（令和2年11月5日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

病名  主病名　：　血管性認知症  身体合併症　：　便秘症、てんかん、骨粗鬆症、高血圧症

【経過】

　H26.10.29くも膜下出血にて八戸市民病院へ入院し手術施行。同年12.8退院し、はちのへ西病院へ転

院。退院後は、有料老人ホームほおずきへ入居。H27.3.15水頭症の診断により、再度市民病院へ入院し

手術を施行。H27.4.25同院退院し、再度有料老人ホームほおずきへ入居となる(以後、経過観察の為、市

民病院にて年に1度頭部MRIを施行している)。同施設再入所後より認知機能低下顕著となり、H31.1.4当

院初診し以後外来通院続けていた。R2.6.27施設内で転倒。右大腿骨頚部骨折により日赤病院入院し手

術施行。同月29日八戸西病院へ転院。退院先として施設検討されるも夜間不眠等の要因により入所不可

となる。R2.10.6施設入所目指した症状改善目的とし当院へ医療保護入院となる。入院後より臥床傾向に

あるが誘導により日課の遅れも無い。トイレ覚醒あるが再入眠出来ており夜間良眠。失見当識による(トイ

レ・自室を探して)徘徊が時折見られる。歩行状態安定しており疼痛の訴えも無い。



・要介護2(～R4.12.31)・補聴器使用中(右のみ）・インフルエンザ予防接種済み(10/20)・他科受診無し・緊

急時搬送希望

最終排便（令和2年11月5日）

精神症状

退院計画

（家族受け入れ状況）

上記の症状改善後に南山苑でのリハビリを経てから施設入所→10/27　南山苑申しこんでいる。

(キーパーソン:長男嫁様　八戸市内在住)

(担当ケアマネ「介護あんしん相談室サンパチ」下田様)

現在の処置 皮膚処置無し

ADL

備考

※常食（普通盛り）・常菜 - ごはん 　毎食2/3～全量摂取されている。

 有 (上下総義歯)

 

 失行無いが、関節可動域低下により一部介助を要する。


