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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２３年　４月　１日　（金）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　佐々木　美香　　　　記録　山地　孝志
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	歯科
	準夜
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	CD留守
	準夜
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	深夜
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	公休
	病欠
	○
	深夜
	○
	準夜
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	池田
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	大嶋
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出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名
する事。
＜連絡事項＞
・TQM・SSチームより

　WIZの使用制限についてのお知らせ

　　4/16(土) 9:00～12:00まで、WIZ設定変更を行う為、WIZ使用禁止となります。 
皆様にはご迷惑をお掛け致しますが、ご協力の程よろしくお願い申し上げます。
· 4/10(日)に行われる青森県議会議員一般選挙につきまして期日前投票実施の4/4(月)～4/8(金)昼休みに不在者投票送迎バスを運行致します。
病棟では、それぞれ出勤者にて分担を決めていますので分担表を確認し、各自不在者投票を行ってください。
・看護グループ研修

・本日　 17：15～18：15　場　所： 病院２Ｆ会議室
　テーマ：「メンバーシップ」　対象者： 看護初級スタッフ
　講　師： 阿部　大ＭＮｓ 
・4/4(月)　　17:30～18:30　　場所:病院２階会議室
対象:介護全スタッフ　　　　テーマ:｢社会資源｣
講師:小向ＳＧＭ
　上記内容で実施しますので、対象者は、出欠を入力し出席するようにしてください。欠席の場合は、理由を小向SGMまで申し出てください。

＜患者様連絡事項＞
・島脇　てる様～身体状態不安定である為、酸素流入中です。体動見られ、酸素マスクが外れる事もある為、適宜状態観察し、身体症状の安定を図って行きましょう。

· 市橋　ひで様～点滴２４時間キープ継続。食止め

以下の内容が４／２～４日分処方となっています。

　　①ヴィーンD　500ml　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　②ロゼクラート（1）1V　＋　生食100ml

　　　　　　　　　　　　③ヴィーンD　500ml　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　④ロゼクラート（1）1V　＋生食100ml

　　　　　　　　　　　　⑤ヴィーンD　500ml　＋　アスコルビン酸1A　

＋　ダイビタミックス1A　　　　　

　　４／４以降、主治医診察にて経管栄養の開始となる予定です。

· 若松　高様～今朝発熱あり。本日主治医診察にて、PL顆粒3.0g（総合感冒剤）

　　　　　　　　セフジトレン錠　３T（抗菌剤）　３×ndE/3T　臨時処方となっています。バイタルサインの測定を適宜行い、風邪症状の観察、食事、睡眠などの状況を確認し、身体症状の安定が図れるよう環境を提供していきましょう。

· 吉田　寿雄様～エスタゾラム〔眠剤〕（2）1T　1×vds/７T臨時処方となっています。

　　　　　　　　

＜受持ち患者様NCP評価・検討＞
· 澤田　ムメ様～４月４日（月）介護認定調査（区分変更申請）実施予定となっていま　　　

す。転入し２日経過されています。転入後すぐは、大声での唸り声が続いていましたが、現在は時折聞かれる様子で過度となる事は少なく経過されている様子です。

　＜ADL状況＞

・排泄：自分で尿意訴え、トイレにて排泄する事ができている様子です。

しかし歩行不安定である為、排泄時は見守りが必要です。引き続き、排泄時は付き添い、安全に排泄できる環境を提供していきましょう。

　　　　　　　　

・食事：盗食がある患者様との事から、環境調整し摂取して頂いています。

　　　　　摂取状況は掛けこむ様子で、摂取されています。誤嚥の危険ある為、見守りに

て摂取して頂いています。引き続き継続し、事故防止に努めていきましょう。

　　　　　　　

・睡眠：夜間トイレ覚醒する事や、自室内や棟内を這って移動する様子見られていますが、同室患者様を起こす事や上記行動が過度となる事は無い様子です。引き続き、夜間の睡眠状態を確認し、覚醒時は出来る限り本人の刺激とならないよう冷静に再就床を促し、対応していきましょう。

　　　　　また、再就床出来ない様子であれば、事故なく落ち着いて過ごして頂ける環境を提供していきましょう。

　　　　　

・処置：左下肢、下腿の熱傷あり。他科受診し治療中です。排泄時や更衣、入浴時に適宜観察し、他科薬の処置と皮膚状態の観察を継続し実施していきましょう。　　　

　　

・周辺症状：大声での唸り声はスタッフ対応にて減少傾向です。

　　　　　　　また、環境の変化により、棟内の自力歩行が多く休む間もなく、落ち着かない様子も見られてきています。

　　　　　　　　棟内を歩く事は問題ありませんが、終始歩行し続けると、疲労による転倒や身体症状の変調へ繋がります。歩行時間が長くなるようであれば、スタッフで連携を図り、休憩と水分補給を促し、事故のないよう過ごして頂きましょう。　　　　　　　　

・家族関係
前回の面会時、キーパーソンである息子様が本人様へ話しかけている際、口調の荒さがあったようです。現在の状況では、家族の経済状況や生活背景など、複雑な部分が多く、息子様から聞き辛い部分が多く、他職種で連携を図る必要があります。

病棟としては、面会時の状況などを観察し状況を記録へ記載する。また、職員と息子様の間で、洗濯物など物品などのやりとりの際、対応に不自然な部分が無かったかを振り返り、担当PSWや澤田ムメ様のケアマネージャーへ情報提供し、退院に向けての情報収集や調整を図っていきましょう。
・吉田　寿雄様～現在、就床前薬（エスタゾラム）の服用時間について、調整を図っていますが、現在の服薬時間では拒薬する傾向にあり、本人にとっても苦痛ではないかという意見があり、時間について検討しています。

　　　　　　　　　　ユニットやホールの電気を消灯後、すぐの服薬であれば、本人がすぐに覚醒し行動してしまう為、ホールが静かになり患者様が入眠した頃の時間帯に服用して頂くのが良いのではないか？と考え、消灯し本人の行動が落ち着いた頃（大体の目安２１：００頃）に服薬して頂き、本人服薬時の状況・スタッフへの対応や睡眠状況を観察し、再度時間を検討していきます。

　　　　　　　　

