南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・新しいリーダーのＰＨＳが来ました。
・採血スピッツの見本ファイルを外来に貸出中。
＜患者様連絡事項＞
・河原木　きみゑ様～10：00　特養「えんぶり物語」へ退院。
・河原木　宮子様～10:00　東病棟Ｃユニット6号室より南病棟Ａユニット114号室
（電カル上）へ転入。
・館合　實様～定期経管栄養カテーテル交換施行。
＜深澤Ｄｒ＞

・五十嵐　貞男様～他科薬（鈴木内科・八戸泌尿器科）2/24～当院切りかえ予定。
主治医よりイーケプラ500㎎4T　1日2回（朝夕食後）での内服継続
指示あり。元々、（昼夕食後）処方だったため、2/22（月）再度確認し
ていく。
・河原木　宮子様～他科薬（むらかみ脳神経クリニック）2/24まであり。（一部2/23まで）
2/22（月）当院切り替えにするか主治医へ確認していく。
また、咀嚼不良により誤嚥リスクあるため、本日夕～パン・麺禁、副
食粗キザミへ変更。
＜船場Ｄｒ指示＞

・中市　正治様～内科医船場Dｒより採血（至急）指示あり施行。
嘔気・嘔吐等 消化器症状持続している事 報告。本人より下腹部正中部痛訴えあり　右季肋部痛はないため、胆嚢炎の影響ではない可能性との事。対症療法として2/20～点滴1500ml/day増量し経過観察の指示（～2/23）。
また クエン酸第一鉄Na内服継続については、鉄剤により嘔気・食欲不振訴える場合もあるため、一旦中止してみてはどうか主治医へ相談するようにとの事。主治医不在のため、2/20指示受け予定。
・木村　茂様～点滴・抗生剤継続の指示あり。点滴1日分（2/23分）・抗生剤4日分（2/20
～2/23）処方あり。
＜馬渡Ｄｒ処方＞
下記患者様、臨時薬 同内容にて7日分処方あり。
木村　茂様・前田　忠弘様・馬場　貞蔵様・佐々木　忠明様・西塚　幸子様

山田　みつゑ様・大島　くに様・中市　正治様・清川　恵様・松森　英作様

丹崎　禮子様・板橋　イマ様・中田　定明様・松尾　秋男様・栃木　春子様
舛森　市太郎様
＜退院支援＞
・中村　春雄様～ご家族（長女）へTEL　下記について連絡済み。
2/26（金）10：00　介護老人保健施設「南山苑」入所のため退院予定。
当日、入院費精算（2月分）や本人の着替え等もあるため、9：30頃来院
していただくよう依頼。情報提供書作成代（3.300円）入院費と一緒に
精算。
＜必要書類＞

・診療情報提供書　・サマリー　・退院時処方5日分
・佐々木　忠明様～大川PSWより、介護老人保健施設「南山苑」受入れ可との連絡があったとの事。2/23（火）施設申込み予定のため、入所日等の調整は2/29以降になる見込み。
・和田　ノブ様～大川PSWより、介護老人保健施設「しんごう」に空床あり受入れ可との連絡があったとの事。2/22施設・家族との面談により入所日等 決めていく予定。
・引木　勇雄様～グループホーム「赤ずきん」スタッフよりTELあり。訪問調査の結果、受入れ可。2/20（土）ご家族との面談により入所日調整していくとの事（2/22の週になる予定）。
・佐々木　君雄様～ケアマネ　サリヴァン山田様より連絡あり。グループホーム「三老」にて1床空きが出たため、訪問調査日程について、連絡が入る予定。
＜要注目患者様＞
・木村　茂　様～体温36.4℃　脈拍77回/分　血圧105/77㎜Hg　酸素飽和度90％。酸素5Ｌ流入中。
・中市　正治様～22：40排尿なく、約24時間経過。腹満なし。当直医の田名部Drへコール。腹満ないため、膀胱留置カテーテルは挿入せず朝まで経過観察の指示。6:30　オムツ内120g（濃縮尿）排尿あり。12:30も排尿120gあり。
・平栗　城志様～準夜帯、体温37.2℃。以後、発熱なく本日は体温36.4℃、脈拍79回/分、血圧108/74㎜Hg、酸素飽和度95％。
・山田　みつゑ様～夜間帯、「警察に行く。買ったもの全部盗まれてた。」との発言あり、介入にも的外れな返答聞かれている。朝食前は何かを食べる仕草をしている。朝食後は声掛けにも気付かず眠っている。

・中村　さつ様～昨日、不眠時頓服服用。本日は、自室で臥床されている。悲観的発言なく穏やか。
・鎌田　隆子様～夜間、尿意訴えトイレ誘導し、トイレで排尿あり。その後、再就床していたが、30分後にベッド柵から抜けて出て来られ、「何かすることありますか？」と話す。日中は自室で臥床されており、多動さ、危険行為なし。
・田沼　清子様～ホールで過ごされている。他者干渉あるが過度とはなっていない。
・栃木　春子様～本日はライン弄りなく、バイタルサイン異常なく経過。
・名久井ユリ様～病棟内を徘徊されている。声掛けへの理解力は乏しい。
・田嶋　ハル様～食事摂取少ないも、盗食しようとすることあり。
・角田　幸子様～夜間中途覚醒繰り返している。日中はホールで過ごされ、不穏さ無く経過。
・前田　忠弘様～他患者様の手を舐めることなどがあり介入を要している。
・小笠原正成様～オムツ外し頻回にあり、介入要している。
・向谷地　忠様～自室で不穏さ無く経過している。
・松森　英作様～自室で過ごされている。不機嫌さなく経過。
・大久保　須美子様～本日は、体温36.5℃、脈拍76回/分、血圧101/54mmHg、酸素飽和度95％。
・金澤　和夫様～本日は血糖測定拒否なく過ごす。不穏さ無く経過。
＜転入患者様情報＞
担当：藤田Ｎｓ
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●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 不良

買い物

洗濯

 ＣＳセット契約

 有

喫煙 無し

間食制限

入院年月日

 売店利用可(売店利用可(上限は無しだが買い過ぎない程度に。)

Bプラン、オムツプラン②

 CSセット

 (家族がオムツ持参後にオムツプランは解約予定)

 無し

 上のみ。

 一部介助

 

 一部介助

患者様氏名 河原木　宮子　様  担当主治医　：　深澤　隆

備考

【経過】

　入院後、自室分からずに徘徊や他室への侵入あるが、見守り・都度自室への誘導にて他者トラブルは無

く経過。入院前に見られていたという過食・異食行動も見られていない。昼夜逆転傾向との情報もあった

が、夜間の睡眠も概ね良好であり、不穏・興奮は無く、落ち着いてユニット内で過ごす事出来ている。食事

も1/2～全量摂取されており、服薬も拒否は無い。歩行はやや不安定さある為、見守り行っているが、転

倒は無い。

【その他申し送り事項】

・緊急時：搬送希望（第1連絡先：小松様（長女）、第2連絡先：河原木　忠雄様（長男））

・介護度：要介護3（期限：R2.11.12～R3.11.30迄）

・インフルエンザ予防接種：済み（R2.10.15）

・他科受診予定：R3.5.7八戸市立市民病院の外科受診予定(胃癌術後の経過観察の為)。

　詳細はアナムネへ入力済み。日程が近くなったら医事へ入院証明書の依頼を。

・持参薬：R3.2.24朝迄あり、要指示受け（全て当院採用薬あり）。

最終排便（令和3年2月19日）

精神症状

記銘力障害や見当識障害、実行機能の障害、失行、失認、失語等の認知症の中核症状、及び

徘徊や逸脱行為、否認、多幸、食行動異常等の認知症に伴う行動心理症状、下肢の筋力の低下等

 昼夜逆転傾向

 

 有

 

現在の処置

最終入浴日（令和3年2月18日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

家族は施設入所を希望。グループホーム申し込み予定との事。

令和3年2月11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：胃癌術後、不眠症、便秘症

無し

ADL

問題行動

・昼夜逆転傾向と過食・異食(入院前に見られていたが、入院後は特に見られず)、

・徘徊、他室侵入(入院後、自室やトイレの場所分からずに他室のベッドにいるが、トラブルは無く経過)

処遇制限 無し

 自立

(本日K1・H3)


