南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・第1回院内研修のお知らせあり。
　日　時：5月26日（水）、27日（木）17:30～18:30

　場　所：メンタル3階　会議室

　テーマ：｢現場における精神医療サービスの在り方｣

　講　師：佐藤ＡＯＭ
・田中Drは、18日（火）不在、19日（水）の昼頃に来院します。
＜患者様連絡事項＞
・沢山　等様～心電図指示あり実施している。
　　　　　　　また、本日の採血の結果、Hb9.8、赤血球も299万、Kが3.3と低値であった為、フェジン注射5～10分かけて静注3日間処方となる。（注射は、3日間で終了）又、臨時薬が7日分処方となる。
・橋本　茂様～東病棟Cユニット5号室から南病棟Aユニット121号室(電カル上)へ転入。
・土嶺　晴子様～食事摂取量少ないことから、本日昼より、ハーフ食(朝・昼パン)・MCTゼリー(0-1-1)付きへ変更となる。
・助川　節子様～本日の、採血の結果、ジゴシンの血中濃度が3.9と高く、明日朝よりジゴシン中止となる。次回の定期分も中止としてる。来週まで服用中止。18日採血の指示あり。結果確認の上、隔日での再開を予定です。もし途中で頻脈発作になった場合はジゴキシン0.25ｍｇを1/2錠で連日投薬の処方をDrよりもらって下さい。脈拍が140以上持続するようなら以前に使用しましたビソノテープ（β遮断薬）の貼付を1枚/日の処方をもらって下さい。
＜深澤Ｄｒ診察＞
・鎌田　隆子様・本間　啓子様～臨時薬6日分継続処方。以後、定期となる。
・玉懸　のぶ様～持参薬マリゼブがジャヌビアへ切り替えとなり、6日分処方となる。 
・三浦　良三様・三上　ミヨ様・佐々木　日出夫様・吉田　レイ子様
～臨時薬同内容にて7日分継続処方となる。
・栗澤　みつ子様～臨時薬がプレガバリンＯＤ錠が追加になり、他、同内容にて7日分継続処方となる。
・大橋　ミサ様～臨時薬、アリピプラゾールOD錠が追加となり、他、同内容にて７日分処方となる。
・佐藤　あづま様～臨時薬、カルコーパが増量となり、他、同内容にて7日分継続処方となる。
・野村　才惠様～みちのく記念病院への紹介状作成は主治医へ依頼済み。
＜退院支援＞
・馬場　貞蔵様～大川SWより情報あり、ケアマネより連絡。
三女より連絡があり、グループホーム「ほおずき」「サポージュ白山台」　　「そら」「妙水苑」を申し込んだとのこと。

＜要注目患者様＞
・丹崎　禮子様～体温37.2℃、脈拍108回/分、血圧90/60㎜Hg、酸素飽和度95％。換気・寝具調整を施行する。声掛けに反応良好。
・山田みつゑ様～体温35.8℃、脈拍78回/分、血圧126/63mmHg、酸素飽和度96％。点滴トラブルなし。
・助川　節子様～体温35.8℃、脈拍90回/分、血圧125/78㎜Hg、酸素飽和度95％。朝食1/2、昼食1/4摂取。身体浮腫著明。
・鎌田　隆子様～昨日、流延見られていたが、本日はなし。
・高屋　静江様～姉の旦那が無くなったから葬式に行きたいと繰り返し話している。説明には不満そうながら納得されている。
・田沼　清子様～落ち着かず立ち歩くことあるが、介入への易怒性なし。
・松森　栄作様～他者のベッドで寝ているなど、マイペースに過ごす。
・中里キヨヱ様～特定患者から「車椅子押して」などの要求に答え言いなりになることあるも、トラブルとならず。
・葛西　睦子様～点滴抜去することや暴言吐く事見られている。
・玉懸　のぶ様～特定患者様と会話され、笑顔も見られている。
・平濱　カネ様～点滴自己抜去見られている。朝食は全量、昼食は2/3摂取している。
・三浦　良三様～他者とのコミュニケーション見られ、穏やか。
・杉村　義雄様～ほぼ臥床し過ごす。離床の声掛けにスムーズに行動している。
＜転入患者様情報＞
担当：西山Ｎｓ
※毎週日曜に面会。
※杖は使用していない為、面会時返却としていく(外履きも)。
※補聴器は、2セットあり、1セットが片方しかなく、東病棟で捜索中。
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※着脱自立している事から東病棟では自己管理して頂いていた。

自立

 ※入院前は排泄の失敗があったとの事だが入院後は無い。

自立(※転倒リスクから見守り要する)

※元来、入浴好きとの事で入浴拒否は無い。

 

 担当主治医　：　馬渡　晃弘

入院年月日 令和3年4月27日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

 B-②  

問題行動

処遇制限 無

 自立

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（興奮、易怒性、粗暴行為など）

⇒上記中核症状の取り繕い反応として易怒性顕著となっている。



患者様氏名 橋本 茂  　様

最終入浴日（令和3年5月11日）

生活自己管理状況

備考

買い物

病名  主病名：アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　不眠症、便秘症、痛風

【経過】H30年頃から認知機能の低下が見られH30.12.11むらかみ脳神経クリニック初診しアルツハイマー

型認知症の診断受け薬物療法行っていた。R2年5月より、夫婦でケアハウス小中野へ入所。入所後より

次第に易怒性・介護抵抗著明となり、妻様への暴言・粗暴行為も見られるようになる。上記経過より、

R3.4.27当院初診し、同日症状改善目的にて当院1回目の入院となる。



【キーパーソン】妻様(長男様は中国・次男様は東京都在住)

【持参薬】当院へ切り替え希望

　⇒高血圧(岸原HP)・前立腺肥大(八戸泌尿器科医院)・緑内障(山崎眼科)・痛風(室岡整形)

【緊急時】当院対応（心マは希望）

【私物】補聴器(※電池は売店購入)・杖(無くても歩行可)・老眼鏡



最終排便（令和3年5月12日）

精神症状

退院計画

（家族受け入れ状況）

※退院後は、ケアハウス小中野へ再入所希望(他GHの申込も行っている)

　介護保険 要介護1

　担当ケアマネジャー 八太郎山の家 中島様

現在の処置 無

ADL

備考

売店利用上限無し

※常食（普通盛り）・常菜 - ごはん

 有(上下部分義歯)

 


