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令和6年5月9日（木）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：織田　拓弥
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＜連絡事項＞
・日誌とカンファ留意事項：山口Ns→西病棟、橋本Ns→外来/日と記入。
　あと「早」「遅」「欠」の反映忘れあり、日誌擦り直し等業務が増えてしまうので、その日のカンファ担当者及びリーダーがチェックしましょう。

・5/15（水）10：00新・委員会のWIZ設定を行います。設定中は欠席届の申請はしないようにお願いします。

・青森県看護協会の「第5回看護実践報告会」の
お知らせです。開催日程：R6年11月16日(土)
開催場所：YSアリーナ八戸
演題登録：R6年6月3日(月)～8月30日(金)

「地域包括ケアの実現に向けた看護実践」の報告会で、看護協会の会員でなくとも発表・参加可能です。興味ある方は、訪問看護五福種市までご連絡下さい。

＜患者様連絡事項＞
・下村　洋子様～主治医へ血糖値の報告。週末はランタス2単位継続投与して様
子観察の意向。

・立花　京子様～西村産婦人科からの情報提供書を主治医へ報告。今後当院受診
不要であり、退院支援を進めるよう指示あり。

・中居　松男様～本日南山苑訪問調査実施。

・北村　定美様～本日介護区分変更調査実施。

・佐々木　操様～5/14　14：00オーランド対面で訪問調査。

・淵沢　和子様～退院許可あり。入院時施設希望あり。支援進めるように指示。

・伊達　勝江様～退院支援は老健、特養で進めるのが良いと主治医より意見あり。
　　　　　　　　退院支援進めてください。

・大南　公一様～施設入所にむけて家族連絡。ケアマネへ連絡するように伝えて
いる。

・川口　博至様～5/8夕より血尿あり、腹部緊満もあるため当直医コールしアド
ナ点滴、翌朝Ba再挿入指示あり。9：30　アドナ点滴し10：20　
16Fr再挿入し950ml排尿1度にあり、下腹部膨満消失する。挿入時抵抗は特にない。
本日至急採血あり、結果レボフロキサシン内服7日分処方。
本日のみ点滴2本指示あり。ミトン使用可能。
また夜間等でも血尿あれば、アドナ点滴指示受け実施指示あり。
服薬困難時はスキップ可能。
家族連絡（長男）へ状態報告。緊急時：搬送→当院対応へ変更。妻へも連絡するとお話あり。
→主治医より緊急時書類取り直し指示あり。5/10　妻会計に来院予定。その際取り直していく。
今後Ba挿入困難時は日赤搬送希望、家族付き添いへ同意あり。

今後留置の際は解剖学を理解した上での手技をとるとより安全・安心に留置できると思われます。
●挿入時は尿道括約筋と前立腺の辺りで抵抗あるが、その際に陰茎を90°にして尿道をまっすぐにしてカテーテルを進めるようにしてみる。
●固定は陰茎を上方にむけて固定を。
●固定は緩くせずしっかり目に→違和感につながり不穏を呈するおそれあるため。

＜PSWより＞
・南寿の里から近日1名退所予定。大川PSWより入所者リストアップし病棟で選べるように準備するとのこと。

＜金Dr診察情報＞
・河村　紀明様～臨時薬同内容で7日分処方。

・田沼　京子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・川代　幸子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・平野　朝枝様～臨時薬同内容で7日分処方。

・櫛桁　徳男様～臨時薬同内容で7日分処方。

・田村　勝一様～臨時薬同内容で7日分処方。

・田村　満州男様～臨時薬同内容で7日分処方。

＜田名部Dr.診察＞
・中森　みや子様～食事へ塩味が足りない、うまみがないと訴えあり。ロラタジンの副作用に味覚障害あるため以降中止、他同内容で7日分処方。

・中居　ゆり様～空腹感訴えあり。5/10～昼MAラクフィア200ml+白湯100ml追
加、朝夕投与量変更なし。

・大久保　和子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・小澤　和子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・久保田　タツ子様～臨時薬同内容で7日分処方。

＜要注目患者様＞
・前田　ナナ子様～バイタルサインの異常なし。声掛けに穏やかに応じている。

・土橋　タキ様～5/8～ハーフ食食上げ。全量摂取できている。

・下村　洋子様～血糖値8：00　157mg/dl、12：00　221mg/dl。
昼指示のランタス2単位皮下注実施。

・坂本　和子様～夜間良眠。被害妄想や興奮・拒食・拒薬なく静穏で経過。

・野里　紀子様～リハパンを洗い部屋干しする。
ラウンド時衛生面への観察と交換等の介入をしていく。

・淵沢　和子様～過度な不安・焦燥感なく静穏で経過。食事は各食全量摂取。必要に応じて声掛けすることで日課行うことできている。

・工藤　光康様～夜間無呼吸あり。体位交換は角度をつけた側臥位にしていく
（舌根沈下による気道閉塞予防）。

・川口　博至様～血尿あったがアドナ点滴後消失。Ba再留置後はアドナ色の黄色混濁尿あり。バイタルは一時的に37.7℃あったが午前より平熱、血圧100～160/60～80変動あり、眠ること多かったが午後より徐々に覚醒傾向あり。
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　食事は朝不食、昼数口。15：00　水補できており食思あり。服薬は困難にて朝スキップしている。

・森山　シゲ様～昨日は腰痛あり湿布貼付していたが、本日は腰痛の訴えなし。

・中川原　義雄様～下肢の疼痛なく経過している。

＜OT、PT＞
・園芸療法決裁通ったため、来週頃より実施予定。週1回を予定している。

＜転入患者様情報＞
前川　裕孝様　担当：山口NS、中村・フエCW
[image: ]
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転棟サマリー

（東病棟Ｃユニット→南病棟○ユニット）

転出日：Ｒ6年5月　9日

患者様氏名 前川 裕孝  　様  担当主治医　：　田名部　茂

入院年月日 令和6年4月12日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　前頭側頭葉型認知症  身体合併症　：　高血圧症、脳梗塞後遺症

【緊急時】搬送希望

【洗濯】A-①

【持参薬】切替済

【他科受診】なし

【車椅子】レンタル済

【ワクチン】希望無し

【売店】10000円/月

【退院先】施設

【介護保険】要介護4　R5.9.1～R8.8.31　担当ケアマネ：えがおみょう　齋藤氏

【障害者手帳】身体1級

　　　　　　　　　・右脳梗塞による左上肢機能の著しい障害（3級）

　　　　　　　　　・右脳梗塞による左下肢機能の著しい障害（4級）

　　　　　　　　　・右脳梗塞により座っている事が出来ない体幹機能障害（1級）

最終排便（Ｒ6年5月6日）

精神症状 易怒性、暴言、暴力

問題行動 なし

処遇制限 なし

自立　硬粥、きざみ

なし　インプラント

（記載者：矢幅　佳恵　　　印　　）

最終入浴日（Ｒ6年5月2日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設入所希望

入院時申込済の施設

※身体が大柄で職員の手が割かれるため、施設入居にはADL上昇が必要。特養は本人の年齢的に現時

点では難しいと。

・有料「すみれーな舟見町」・有料「マイライフ」・有料「やゑの里」・有料「いなほ荘」・有料「フォーリーフ」

・サ高住「シルバーピュア」（1人で排泄できることが条件）

・有料「妙水苑」（退院の目処が立ち次第診断書を提出し正式に申込となる）

※施設が決まるまでは南山苑の入所を希望されている

現在の処置 なし

ADL

備考


