南病棟チームカンファレンス記録
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平成26年　5月8日（木）　　　　　　　　司会：伊藤　有慶　　記録：小村　貴和　

	鳥谷部
	藤田
	福田
	伊藤
	高橋
	内城
	小泉
	岩藤
	秋山
	工藤
	橋本

	○
	○
	○
	○
	公休
	明け
	公休
	公休
	準夜
	公休
	○

	水上
	松橋
	馬渡
	山田
	鈴木
	金子
	原子
	加藤
	畑内
	小村
	北向

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

	新田
	金谷
	大谷地
	
	
	
	
	
	
	
	

	準夜
	A留守
	○
	
	
	
	
	
	
	
	


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、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞
・看護計画の見直しを5/20(火)までに行い鳥谷部ＳＧＭへ提出して下さい。長期入院となっている方は看護計画に盛り込むようにして下さい。

・能力開発カードの作成を5/15(木)までに行い鳥谷部ＳＧＭへ提出して下さい。

・看護日誌のＤｒサインは、もらい忘れのない様にしましょう。

・空室状況は不備のない様都度訂正し、退院予定や転棟予定も打ち込むようにしていきましょう。

・病棟で介護保険の管理をパソコン上でしていきます。有効期限が切れているか早急に確認し、期限が切れている場合はご家族へ連絡していきましょう。担当は、伊藤ＭＮＳと畑内ＣＷです。

・部署懇談会のお金を払っていないスタッフは、藤田ＮＳへお願いします。期限は5/9(金)までとなっていますので早急にお願いします。

・青南病院のＦＡＸ番号が本日よりに0178（27）9500変更になりましたので周知お願いします。

・学術のグループを振りわけています。グループ内でテーマを話し合い、取り組んでいきましょう。

①伊藤(Ｌ)、橋本、内城、岩藤　

②高橋(Ｌ)、小泉、秋山、福田

③馬渡(Ｌ)、金谷、北向、鈴木

④山田(Ｌ)、加藤、小村、水上

⑤松橋(Ｌ)、金子、畑内、新田

　

＜患者様連絡事項＞

・島脇　てる様～本日夕で臨時処方のクラビット（250）は飲み切り終了となります。

　　　　　　　　右手第4指に表皮剥離を発見しています。出血はありません。

・若松　高様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

・野月平　チエ様～シンラック液1本処方となっています。

・梅内　昭夫様～イソジンシュガー処方となっています。

　　　　　　　　褥創部位に関しては明らかな悪化所見はありませんが黒く皮膚変色して

　　　　　　　　所があり、馬渡Drに診察して頂いています。血流が悪い事から変色し

ているという所見があり、引き続き経時での除圧等の介入が必要となり

ますので周知下さい。

　　　　　　　　

・黒澤　雄治郎様～陰茎部に広範囲にわたり発疹あり、馬渡Dr診察し、オイラックスHクリームが処方となっています。1日2回塗布です。周知し処置行って下さい。

・上舘　ユキ様～左肘に腫脹と発赤を確認しています。主治医へ情報提供し、明日、

　　　　　　　　来棟時に患部を診察する旨、指示を受けています。

＜ベットコントロール＞

・湊屋　廣志様～本日10：00老健施設「新郷」入所の為、退院となりました。

　　　　　　　　髭剃りコードが病棟にあった為、医事へ渡しています。また、これから業洗から戻ってきた衣類は、来月の支払いの際に受け取るとの事でした。

・朽本　哲様～10：50東Cユニットから南Dユニット204号室へ転入となっています。

　　　　　　　担当は秋山Nsとなっています。近日中に症例検討会を行う予定としています。

＜転入患者様情報確認＞

氏　　　名：朽本　哲（とちもと　さとし）様（82）男性

主　病　名：大脳基底核変性症

合　併　症：直腸潰瘍術後、前立腺肥大、便秘症、高血圧症

主　治　医：深澤Dr、中野Ｄｒ

入院形態　：医療保護入院(当院1回目)　入院年月日：H26.4.15

（経過）

　　平成24年頃に物忘れがみられるようになり、かかりつけであった安達内科より、抗認知症薬を処方されていた。同年5月頃より、左上肢の筋固縮、痙攣、動作緩慢などのパーキンソニズムが認められ、八戸市立市民病院神経内科受診、精査の結果、「大脳基底核変性症」と診断。以降、通院、薬物治療開始していた。平成25年6月頃より 夜間せん妄・興奮等の症状が出現。平成25年12月頃より、歩行不安定となり車椅子で過ごしているが、立ち上がり、転倒してしまう状態であった。

　　平成26年1月に転倒し、右肩を打撲、3月には浴室で転倒し額に擦り傷を負うことがあった。八戸市立市民病院より、認知症の薬剤調整を勧められ当センターへ紹介があり、平成26年4月15日 薬剤調整による認知症周辺症状の改善を目的に、当院1回目の入院となる（医療保護）。

（入院後の経過）

　　入院時より多動で大声を出す、安静が保てない状態であり、車椅子でベルト固定し対応している。血圧が140～160台であることから降圧剤を調整している。食事はセッティングにて自力摂取可能。排泄はオムツ使用し、失禁していることが多く見られる。入浴介助の際には口調は穏やかだが、抵抗することがある。現在、抗パーキンソン薬の使用でのむせ込みなどの嚥下の問題もない状態である。　　5月5主治医家族面談実施し、施設入所を目指し、病棟移動しリハビリ等継続していくこととしている。

※主介護者は妻様であるが、判断や決断に迷うことがあるため長女、長男　共に治療的であるため協力して頂く必要がある。

※入院前に有料老人ホームなど入所申し込みを行っていたが、断られていた経緯があるため、引き続き入所可能施設について検討し案内していく必要がある。

※介護認定：要介護3（5/7認定調査実施済み）

※老齢厚生年金：19万円/月

※担当ケアマネジャー：寿楽荘居宅介護支援事業所　知野　三賀子氏

（転入後の経過）

10：50南Dユニット204号室へ転入となっています。日課介入に対し対応は穏やかであり、体動や落ち着きのなさ等はありません。血圧も130/82mmhgと概ね安定。他、バイタルサイン異常ありません。食事も時間はかかりますがむせ込む事はなく、摂取されています。

まずはADLの把握に努め、施設入所に向けてリハビリテーションのアプローチ方法等確認していき、周辺症状に対する薬剤調整の反応と転倒等安全管理も含め看ていく必要があります。

