南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・小川SGMより
昨日、CT・レントゲン撮影で病棟から患者様をお連れした際に病棟内にうまく周知が出来ず、現場で患者様の所在が分からなくなってしまうようなことがありました。
そのため、今後は下記のルールを徹底していこうと思います。
①CT・レントゲン撮影等、患者様を病棟からお連れする検査予定がある際には、前日のう
ちに病棟管理者と病棟宛てにメールで連絡をする。
②当日の時間調整、患者様をお連れする際の声掛けは、基本的にリーダーに行う。
③急遽当日撮影をする事となった際にもリーダーに連絡をする。
・5/3～5/5までのモーニングミーティングは、GW期間の為、有りません。
＜患者様連絡事項＞
・小笠原ミネ様～4/30（金）10：00自宅へ退院予定。主治医へ下記依頼済み。
・退院指示
・退院時薬13日分処方
・頓服薬（不眠時、不穏・興奮時、不安時、便秘時）処方
・情報提供書作成
・庭田　リチ様～長女様よりTELあり。5/15（土）14：00にテレビ電話面会予約されて
いる。
・舛森市太郎様～5/6（木）きどクリニック受診予定　医事へ入院証明書の作成依頼
済み。
＜田名部Dr診察＞
・福田　りわ様～硝酸イソソルビドテープ40㎎7枚（5/5～分）処方あり。
感冒症状（鼻汁）持続している事報告しＰＬ配合顆粒1g3包　1日3回（毎食後）2日分処方あり内服継続の指示。
・野村　才恵様、大澤　茂様、佐藤　セツ様、久慈　昭様、大久保須美子様
～臨時薬 同内容にて7日分処方あり。

＜金Dr診察＞
・沢山　等　様～昨日発熱あり　クーリング対応により今朝BT37.2℃。経口での食
事・水分摂れているが、本日より下記施行の指示あり。
・YDソリタT1　500ml/日
・タゾピペ4.5g1V＋生理食塩液100ml　3回/日
・三浦　光子様～本日排便－10日目。現在、食事量少なく臨時薬の漢方も内服中のため、
頓服使用し経過観察の指示あり。
ご家族へ今後の方向性について早急に確認していくようにとの事。

・北村イウ子様、山崎要四郎様、大石　イト様、坂本　榮子様、高橋千代子様

角田　幸子様～臨時薬 同内容にて7日分処方あり。
＜要注目患者様＞
・丹崎　禮子様～バイタルサイン異常、点滴トラブルなし。食事はむせ込みなく全量摂取。深夜帯不眠で経過しているも、日中は傾眠することなく体動活発さあり。
・田嶋　ハル様～バイタルサイン異常なし。大声で唸る様子あり落ち着かず。12：30不穏時・興奮時リスペリドン内用液(0.5)内服。14：00頃から落ち着かれている。
・中田　定明様～バイタルサイン異常、点滴トラブルなし。時折上肢活発さあるも過度とはならず。内服はむせ込みなく行えている。
・山田みつゑ様～朝食後薬服用後、一時的に酸素飽和度70～80％台まで低下。吸引にて徐々に90％台まで回復。その後は94％で安定している。その他、バイタルサイン異常、点滴トラブルなし。日中はほとんど傾眠されているも、声掛けにて開眼して返答あり。意識レベルの低下なし。
・中市　正治様～食事は嘔気・嘔吐なく全量摂取。血圧70～80台/50～40台mmHgと低値。その他バイタルサイン異常、点滴トラブルなし。体調問うと「大丈夫だ」と。
・松尾　秋男様～10:30家族様付き添いにて施設入所の為、退院となる。
・佐藤　昭雄様～易怒性や粗暴性見られず、対面時、穏やか。不穏さ無し。
・足澤　きく様～不穏さ無くホールや自室で穏やかに過ごす。
・田沼　清子様～徘徊や他室侵入あり介入要す。介入時、一時的に易怒性や抵抗見られている。深夜帯で、左鼻翼、左瞼の内出血発見。疼痛なし。
・松森　英作様～女性患者様を自室へ誘導、尻を触る事あり、介入要す。その後も、同行為繰り返す。介入時、易怒性や抵抗見られず、対面時穏か。
・中里キヨヱ様～一時的に帰宅要求有るも過度とはならず、ホールで穏やかに過ごす。
・葛西　睦子様～食事は介助行うも途中より拒否や抵抗みられ1/2摂取し終了。介入時、一時的に、易怒性や抵抗見られている。
・福田　リわ様～バイタルサインの異常無し。少量の鼻汁持続、他感冒症状無し。不穏さみられず、自室で穏やかに過ごす。
・沢山　等　様～バイタルサインの異常無し。食事は全量摂取。主治医診察にて、点滴処方指示あり。12:00指示の点滴開始。ライン弄り無いも、自室から歩かれる事あり、介入要している。
＜転入患者様情報＞
担当Ns：橋本
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要介護3（R2.7.1～R5.6.30）

家族は認知症の姉3人のみ。緊急時は医師の判断に任せる。転院等の手続き全般は後見人が対応。
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 糖尿病ある為間食していない
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 一部介助

 声掛け必要

 

転棟サマリー

（東病棟Bユニット→南病棟A122ユニット）

転出日：R3年　4月　29日

患者様氏名 玉懸 のぶ  　様  担当主治医　：　深澤　隆

 後見人：はくさんだい後見事務所兵藤様　　　　　売店利用：5000

円/月可

 

 有

入院年月日 令和3年4月23日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　軽度アルツハイマー型認

知症

 身体合併症　：　糖尿病

最終排便（令和3年4月27日）

精神症状 易怒性

問題行動 干渉

処遇制限 なし

 自立

（記載者：国光　奈美子　）

最終入浴日（令和3年4月29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）

GHけやき荘は一旦退去。施設退院を希望している。

現在の処置 なし

ADL

備考


