南病棟チームカンファレンス記録
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令和3年3月11日(木)　　　　　　　　　　　司会：新田　裕佳　　記録：上野　雅人
	上野雅
	澁谷
	本川
	上野由
	佐藤
	坂本
	加藤
	藤田タ
	新田
	羽田

	○
	明け
	公休
	○
	公休
	明け
	準夜
	準夜
	○
	公休

	大村
	野村
	西山
	橋本
	古川
	田端
	佐々木
	加賀
	木村
	奥寺

	公休
	明け
	○
	○
	CD留守
	公休
	公休
	公休
	CD留守
	準夜

	北向
	馬場
	藤田智
	紫葉
	長根
	小澤
	笠原
	
	
	

	年休
	公休
	公休
	○
	公休
	業務
	業務
	
	
	


＜連絡事項＞
・日精看入会について
　分担表に挟めています。各自3/14までに確認して下さい。

・防災委員会より
　火災通報装置の使い方についてSGMよりレクチャー受けて下さい。対象者はスタッフ全員となります。
・急変時の対応について
　ドクターより指摘がありました。急変時の対応について各自確認して下さい。
・コロナワクチン接種について
　3/22～3/24の3日間で行います。スケジュールについて各自で確認して下さい。また、予診票は2回分になりますので紛失しないよう管理お願します。

・クレーム
　退院患者様が入所した施設スタッフよりクレームがありました。内容は検査データの引き渡しが期限内に出来なかったことです。退院までに準備できなかった際には、外来スタッフにも情報提供忘れずにお願いします。
・患者様酸素使用した際はフローシートに記録して下さい。リッター変更時は時刻も記載して下さい。
・死亡診断書に医師のハンコはいらなくなりましたので、周知して下さい。
・処置用ガーゼがなくなった際は切って下さい。
＜要注目患者様＞
・佐々木　君雄様～退院書類一式揃っています。退院時家族や施設へ渡し忘れのないようお願いします。
・板橋　イマ様～ご家族より眼科受診の希望有り。主治医許可となり、3/16　13：30に当院に家族迎えに来るとの事。入院証明書は依頼済み。外出届け申請中。
・佐藤　ミツ子様～昨日嘔吐有り。本日は嘔吐なく経過しているが、腹満は持続。主治医へ報告し浣腸の指示あり施行するも反応便少量のみ。

・木村　茂様～身体状態悪化の為、内服中止。ツロブテロールテープのみ継続。痛覚反応、
呼名反応鈍く、酸素飽和度も安定せず70～90％で経過する。
・田嶋　ハル様～昨日下痢便続いていたことから主治医へ報告し、下痢時、センノシド、MgO適宜除剤・減量可の指示。3/12喀痰/培養同定＋薬剤感受性の検査あり。経管栄養トラブルなく経過。
・中田　定明様～バイタルサイン異常なし。体動あるも激しさはなく点滴トラブルなし。
・田沼　清子様～他者への干渉が過度となることなく経過。
・松森　栄作様～昨日スタッフへの挑発行為あったが、本日はなく経過する。
・舛森　市太郎様～肛門～陰嚢にかけて爛れあり。主治医へ報告し、アズノール軟膏塗布
指示（3/26まで）あり、2本処方となる。
・中市　正治様～上肢に掻痒感、掻き傷あり。主治医へ報告し、デルモゾールDP軟膏塗布指示（3/16まで）あり、1本処方。以降は、皮膚科追加するようにとのこと。
・三上　ミヨ様～八戸市民病院・整形外科3/18　11：20（60分前までに来院）で予約取れ、家族へ伝えている。外出申請・入院証明書依頼していく。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・佐藤　セツ様～痰がでないと訴えあり。アンブロキソール（15）3T　3×ndE　本日夕～内服開始、他同内容で7日分処方となる。
・中村　さつ様～臨時薬同内容で7日分処方。主治医より、ラジオの時間を守られるのであれば、本人持ちとして良いと指示あり。（コードなし。）受け持ちスタッフと相談してカンファで周知して下さい。
＜金Ｄｒ診察＞
・戸耒　茂様～粗暴性や吐薬あり、主治医へ報告。レボトミン（5）1→2T　2×朝・夕へ増

　　　　　　　薬となる。本日は粗暴性ないが表情硬さあり。
・高橋　千代子様～落ち着かない事主治医へ報告し、バルプロ酸ナトリウム（200）2T　2×朝・夕追加。他同内容で7日分処方となる。
＜転入患者様情報＞　担当：新田Ns
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最終入浴日（令和3年3月6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）

老健ほほえみ三戸、南山苑申込み済。

長男夫婦の電話対応は協力的。

長男嫁が自宅で介護する予定であったが、腕の筋断裂あり入退院繰り返し現在入院中。また本人の介護

により疲弊し安定剤も服用している。よって自宅での対応は困難

現在の処置

皮膚科：テルビナフィン外用液を爪白癬に塗布



ADL

備考

・介護保険：要介護3（～R4年10月31日迄）

・ケアマネ：三戸町社協　太田氏　0179-22-0294



・身体障害者手帳1級所持　脳梗塞による右半身麻痺

・インフルエンザ予防接種済

・脳梗塞による右半身麻痺あり食事以外は左側臥位を好む。

　20：00就床前薬服用後は仰臥位を希望し朝まで経過。発赤、褥瘡なし。

　現在体位変換枕4個使用。

・長時間の座位は日頃から左眼の眼振もあり頭の調子が悪くなると話している。

　苦痛訴えあり入浴以外は車いすの使用は拒否している。

・車椅子はレンタルを希望。購入を検討すると長男



最終排便（令和3年3月7日）

精神症状 抑うつ、気分変動、不眠、不安、自傷行為、衝動行為、希死念慮、意欲低下

問題行動 問題行動なく穏やかだが、訴えの細かさがある。

処遇制限



 1200Kcalハーフ食　おにぎり　粗キザミ　メイバランス（1-1-1）　カレーライス禁

 毎食3/2～全量摂取

 なし

入院年月日 令和2年11月26日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　器質性気分障害

 身体合併症：腰痛症、糖尿病、高尿酸血症、統合失調症

                   不眠症、高血圧症、狭心症、脳梗塞後遺症

                   逆流性食道炎

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟　ユニット）

転出日：R3年　3月11日

患者様氏名 栗澤 みつ子  　様  担当主治医　：　深澤　隆

CSセットBプランオムツプラン①

 

 DMあるが特になし　おやつはガムを希望し噛んで処理出来ている。

 3/3にバルーンカテーテルを抜去。以降尿流出良好

 便秘時はアローゼン1P服用指示ある。

 麻痺あるが座位にて洗浄可能

 歯磨きはセッティングすると自力で行う

 時折不眠時継続指示トリアゾラム服用している。眠剤は20：00服用

 必要時は家族に依頼している。


