[bookmark: _GoBack]
チームカンファレンス記録
	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	






令和8年7月22日（水）　　 　　　　　　　　　　司会・記録：松橋　直子 
	加藤
	中野
	松橋
	澤田
	風間
	山本
	菊地
	小山
	小川

	○
	年
	　○
	休
	休
	準
	　○
	休
	　○

	矢幅
	山口
	加賀
	高渕
	土橋
	北向
	中村
	佐々木
	織田

	　○
	　○
	深
	　準
	○
	　業務
	休
	　○
	　業務

	小林
	阿部
	工藤
	ｾﾌﾟﾃｨｱ
	エリカ
	南舘
	石戸谷
	笠原
	川口

	年
	　深
	休
	留守
	準
	留守
	○
	業務
	業務



＜連絡事項＞
・薬局より「２０２６年度　第３回 ＤＩニュース２０２６.０７．２２」がメールで来ています。各自確認をしてください。

＜ユニット移動＞
・佐々木　廣様～南B103→南D203
・夏堀　好郎様～南D203→南A124（観察室）

＜部屋移動＞
・高原　廣司様～南A124→南B103

＜食事変更＞
・高原　廣司様～点滴中止となる事から夕よりミキサーハーフ+ゼリーとなる。

＜患者様連絡事項＞
・夏堀　好郎様～主治医へ朝酸素飽和度の低下あり、現在も88％である事報告。酸素の指示とモニター指示受ける。また、長女様へ状態の連絡をしておくように指示あり、酸素やモニター開始となり、年齢もある為、更に状態が悪化し、命に係わることもある状態である事伝える。悪化した場合は、このまま当院でＤＮＡＲとしていく事で了承。面会について対応可能であるため、事前に日時をお知らせ頂きたいこと、南の玄関から来院頂きたいこと伝えている。16:40頃から面会に来ており

・竹林　清八様～主治医より本日よりアジテーション開始の説明を受けている。
　　　　　　　　本日は夕から明日から昼食前に内服予定であることの説明を受けている。

・中川原　義雄様～昼食時より、振戦強く介助にて2/3摂取する。13:00体温38.5℃　脈拍101回/分　血圧119/88㎜Hｇ　安静保持出来ずスタッフマンツーマン対応している。主治医へ報告し、明日採血予定を本日実施するよう、胸部Ｘ－Ｐの指示あり。血培、尿培の指示あり。また、発熱時で対応する様指示あり。

・石上　十三雄様～妙水苑の訪問調査すんでいる。結果は、後日連絡入る予定。午後より発熱あり、37.7℃。16:00には39.6℃。主治医不在の為、高橋Ｄｒより、採血、血培、痰培、尿培、発熱時ＩＦカロナール、点滴時ミトン使用可の指示受ける。食事はそのまま内服できればさせてほしいとの事。

・小林　容子様～長男より連絡あり。「南山苑も考えたが、ＧＨが良いと
思う、ＧＨの一覧が欲しい」との事。今週末7/26に長男妻洗濯物を取りに来るため、お渡しする事とした。

・金澤　圭祐様～胸の苦しさ訴え、夕方からは痰鳴聞かれる。リスペリドン止め、ラクテック、ソリタＴ3を本日より7日分、セフトリアキソンＮａ点滴静注用１ｇバッグ１g　VTRS 2 袋6日分処方となる。　採血、痰培、胸部ＣＴ、心電図の指示あり。

・長瀬　さつ様～実印紛失中の為、先日、姪が面会時に印鑑登録のサインをお願いしたところ、本人が怒ってしまったと家族が代理人選任届と印鑑登録の書類を持ってきたとの事。病棟スタッフで本人にサインしてもらうように話あり。書類は処方処置板に挟んでいます。機嫌などを見て記入促していく。

＜要注目患者様情報＞
・高原　廣司様～バイタルサイン著変なし。痰鳴あり、白色痰多量に吸引される。食事は介助にて全量摂取。主治医指示にて本日にて点滴終了となる。

・菰田　靜子様～バイタルサイン著変なし。経管栄養トラブルなし。危険行動なく過ごされている。

・戸田　廣孝様～バイタルサイン著変なし。痰鳴あるも白色痰少量吸引している。
食事は介助するもため込みあり数口で終了。点滴トラブルなし。

・上平　キヨ様～バイタルサイン著変なし。食事は介助にて全量摂取される。主治医指示にて点滴本日分で終了となる。

・夏堀 好郎様～酸素飽和度88％台、吸引するも上昇せず、村上Drへ状態報告し観察室へ移動、酸素1Lカヌラにて開始、心電図モニター装着する。酸素開始後、酸素飽和度95％まで上昇あり。食事は自力摂取するも1/3量で終了。点滴トラブル無し。 

・竹林　清八様～易怒性、興奮なくバイタルサイン測定も拒否なく応じられている。
			
・高村　昌孝様～粗暴行為や大声なくホールで過ごされている。


・石上 十三雄様～食事は一部介助にて1/2摂取。むせこみあり。不穏、介護抵抗なし。午後から体温37.7℃、掛物調整している。

・中川原　義雄様～13：00悪寒、体熱感、口唇色不良あり、体温38.5℃　脈拍101回/分血圧119/88ｍｍHg　掛物調整し13：15発熱時ロキソプロフェンNa(60) 1T+レバミピド（100）１T服用。主治医指示にて採血、尿一般、胸部X-P検査指示あり実施している。14:20悪寒消失され体温39.9℃、クーリング開始。

＜柞木田Dr診察＞
・寺沢　隆様～診察時、自室で休まれており、眠気訴えるが処方変更はなし。
臨時薬のプレガバリンは同内容で処方。
以外の患者様処方・指示変更なし。

・竹林　清八様～本人へ主治医より体調について確認あり、本日夕より新しいお薬が始まる説明を受け頷いている。本日は夕から明日から昼食前に内服予定であることの説明を受けている。

＜村上Dr診察＞
・夏堀　好郎様～主治医より酸素とモニター開始の指示受ける。

・居ヶ内　重信様～血圧低めでふらつきある事情報提供。今以上に減薬などできないため脱水の可能性ある為、飲水させる様指示あり。このまま経過観察の指示あり。
以外の患者様指示変更なし。
退院支援を進めていくよう指示あり。

＜退院支援＞
下記の患者様についてセンタート進め方について相談しました。各担当は下記の
様に進め、センターへも情報提供していく。
・細越　孝義様～暴力ケースであった為、今後について自宅か施設か家族へ伝え、どちらにしたらいいか分からないと話があった場合はセンターで
　　　　　　　対応して頂けるとの事。センターに相談するようご案内して良い。

・古舘　タヱ様～現在要支援1、早急に区変を進めて下さい。要介護がつく可能性があります。また家族へ自宅か施設か方向性を確認してください。退院の許可がある事伝え、自宅の場合は高齢者支援センターなんごうにも連絡をして地域に帰してよいかの確認が必要になります。

・関川　たみ様～現在の状態について家族へ面会などを通し把握してもらう。
シルバー居宅に連絡をし、はくじゅにもどれるか相談して行く。
その結果をセンターに連絡する。

・金山　喜代志様～面会本人の状態を正しく伝える。面会など実施した後、家族へ施設申し込みを依頼し、分からないなどの反応あれば入院前に関わってくれていた南部町包括かセンターへ連絡するように伝える。

・立花　愛子様～ケアマネがついている為、ケアマネに連絡していく。

・及川　信一様～白山台以外も複数申込み依頼している事で共有した。

・下田　栄一様～ケアマネ、家族に施設申し込みの状況について確認し、南風苑
も空きがあるようだがどうか勧めてみる。


