南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・中居　亮子様～14:00西病棟へ転出。
・平濱　カネ様～14:30東病棟より転入。
・田中稔美様のご家族へ肌着と破損義歯を返却しましたが、更に前開きの肌着(七分丈)がもう1枚足りないとのこと。業者に混ざった可能性もあり、2週間ほど待って頂きたいこと伝えている。再度2週間後に担当より連絡お願いします。
＜部屋移動＞
・沢山　等　様～104号
・池野　功一様～104号
＜患者様連絡事項＞
・中市　正治様～主治医へ、船場Drよりクエン酸第一鉄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相談するように指示あったことを報告している。除剤の指示あり、21日～除剤し、次回定期薬からも抜けている。
・板橋　イマ様～ご家族のみ受診。いとう整形外科クリニックからの処方薬を30日分持参している。次回受診については、薬が無くなる一週間前に連絡が欲しいとのこと。それで、受診日を決めますとのこと。
・山田みつゑ様～夜間、妄想に左右され落ち着かなくなることがあり、主治医へ状態報告している。不穏時のIfオーダー指示貰っている。
・平栗　城志様～仙骨に0.3㎝くらいの表皮剥離+出血あり。アズノール+パーミロール保護している。
・木村　茂　様～左踵の瘡蓋が剥がれ茶色い浸出液見られる。洗浄し、瘡蓋剥がれている分をカットし、アズノール+ガーゼ保護している。
＜要注目患者様＞
・木村　茂　様～酸素5Ｌ流入中。点滴キープでトラブルなし。バイタルサインの異常ななし。一時的にマスクを外すことがあるが、再度着けてからは外すことはない。不穏さ無く臥床している。
・中市　正治様～嘔気の訴えはないが、食事は朝1/4、昼1/3摂取。自ら「これぐらいで…」と切り上げて終了している。食事中嘔吐はないが、食後は吐き気の訴えある。昨日と深夜帯とでの排尿量が少なかったが、日中は尿量多量に確認する。
・沢山　等　様～部屋移動後、Ａユニットに行くことや東病棟との出入口テンキーを押していることがある。Ａユニットでは馬場貞蔵様が反応してトラブルになりそうな場面ある。
・栃木　春子様～バイタルサインの異常なし。食事は促しで1/2～2/3摂取する。むせ込みある。自床では独語あり、通るスタッフを呼んでいる。
・河原木宮子様～特に問題行動なし。自分の部屋はどこかスタッフへ聞いたり、廊下を徘徊している。

・金澤　和夫様～昨準夜、不穏にて帰宅要求あり、不穏時服用。夜間は良眠。日中は、不機嫌で血糖測定、食事、内服、拒否ある。
・田沼　清子様～男性患者様と隣に座り、腕をさすり合っていることある。昼食時、自分の配膳を待てず、隣の方に「これ頂戴。頂戴。」と言い、ご飯を盗っている。
・宮本　啓司様～女性患者様の腕をお互いに触りありニヤニヤされている。
・松森　英作様～易怒性無し。他者の部屋で寝ていることある。
・佐々木日出夫様～昨日、多量の発汗あったとのことだが、本日は同状態見られない。いきなり立ち上がることあり、介入する。
・前田　忠弘様～不穏行動継続して見られる。薬剤調整必要な状態と考えられる。
＜転入患者様情報＞
担当：大村Ns
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B　オムツは売店購入  

→オムツのレシートは大川SWに渡す（オムツ券利用する）。

なし

 全介助。Baあり、最終交換日2/10、次回交換2/24→尿混濁強くBa留置指示

 全介助

 

 

患者様氏名 平濱 カネ  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

なし

入院年月日 令和3年1月26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　：備考参照

（金銭問題）八戸市民HP入院費滞納、通帳から残金下ろせない状況→長男交渉中、通帳持ってる。届い

たら本人をつれて銀行に行き引き落としかけていく。ゆくゆく後見人つけていく方向。

（キーパーソン）平濱　正喜様（長男、福島県在住、直接的な支援は困難）

（緊急時）他院搬送希望なし、当院で出来る治療。

（ｲﾝﾌﾙﾜｸﾁﾝ）未接種

（医事預かり）市民病院診察券・小口現金2560円。

（私物預かり）入院時寿楽荘持参、不要だが受け取れる人がいない為、返却できない状況。

（既往歴）・R2.11.9両側腎膿瘍。

八戸市民HPでは抗菌薬投与までを希望され、心肺停止時は蘇生希望なし。

・バセドウ病→ﾒﾙｶｿﾞｰﾙ内服中。

R3.1.25　市民HP内分泌より1～2ヶ月後fT3、fT4、TSH上昇あれば内服中止ｺﾒﾝﾄあり。

・発作性心房細動→ﾘｸｼｱﾅ内服

・原発性胆汁性肝硬変疑い→ｳﾙｿ内服中

最終排便（令和3年2月19日）

精神症状 記憶力障害、見当識障害、理解・判断力の低下、落ち着きの無さ、せん妄等

問題行動 弄便、Ba弄り、帰宅要求

処遇制限 なし

セッティングにて自立、食べこぼしなし。常食・常菜（軽食）、

 おにぎり（理由：食べやすいから）、汁のみトロミ、メイバランスミニ。嚥下・咀嚼ほぼ問題な

し。

最終入浴日（令和3年2月16日）

生活自己管理状況

備考

買い物

退院計画

（家族受け入れ状況）

生保、施設入所希望あり、調整中。R2年12月新規介護認定申請して調査済み。介護認定証探し中、おそ

らく自宅。。それを確認しつつ大川SWが施設入所に向けて調整中。

現在の処置

両下腿～足背浮腫・水疱→2/16～皮膚科診察依頼。左下腿～足背、右足背に水疱形成、破疱びらん数

個発生している。周辺の発赤等は見られず。テラマイシン軟膏＋ソフラチュール（二つ折り）＋ガーゼ保護。
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