南病棟チームカンファレンス記録
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平成28年　10月　31日（月）　　　　　　　司会：矢幅　佳恵　記録：小原　理沙

	相馬
	山内
	松舘
	菊地
	小泉
	本川
	斉藤
	藤田
	野村
	秋山

	○
	準夜
	公休
	○
	明け
	A留守
	明け
	公休
	準夜
	○

	新田
	橋本
	見上
	矢幅
	小原
	北向
	石橋(清)
	松橋
	萬谷
	勝田

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

	宮川
	大久保
	石橋（菜）
	金谷
	大谷地
	新山
	
	
	
	

	CD留守
	公休
	準夜
	戻り
	○
	公休
	
	
	
	


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。

＜転入＞

・阿部　久雄様～東Ｃユニットから南Ｄユニット207号室へ転入となっています。

＜連絡事項＞

・精神療法(水色)：3ページ目(50) について船場さんからWIZメールが来ていますので、各自、確認お願いします。

・生活技能訓練の総括、日々の記録を明日の日中までに打ち込みお願いします。打ち込みが完了していない方には当日に連絡します。

＜患者様連絡事項＞

・高屋　静江様～10/31(月)15時から11/1(火)15時まで外泊へ行かれています。

・大橋　ミサ様～本人より希望あり、ＰＬ5日分処方となっています。また、主治医意見書作成の為、カルテ提出しています。

· 荒木　繁三様～血糖測定の指示は本日で終了となっています。

· 七崎　武夫様～明朝から定期薬中止となり、臨時処方となっています。ロラゼパムが中止となっています。観察お願いします。

・神久保　サタ様～主治医より退院支援進めるように許可があり、担当は病棟とＰＳＷで面談組んでください。

＜要注目患者様＞

・原　みちゑ様～HRは110～140で経過しています。浮腫や手指の冷感は持続していますが、バイタル異常はありません。病状安定している為、今後の処置について主治医へ確認し面談を組んでいます。11/9（水）16：00です。

・野月平　チエ様～本日で排便－４日目の為、シンラック20滴投薬しています。

・北城　忠博様～夜間不眠傾向にある為、離床促しています。促しに抵抗はありますが、不穏や帰宅要求なく過ごされています。

・林　恵司様～昨夜20:30頃より覚醒と入眠繰り返し、浅眠で経過。不眠時継続指示ルネスタ(1)2T服用しています。日中は傾眠なく、車椅子を自操する様子多く見られています。危険行動はありません。

・田中　ナミ様～朝食不食、昼食は各食2/3摂取しています。適宜、水分補給を促していきます。バイタル異常はありませんが、介入に不機嫌さ目立っています。

・中村　サヨ様～朝食不食、昼食は各食1/3摂取しています。食事摂取量少ない為、深澤Dr報告し点滴1本処方となっています。

・慶長　節子様～昼食時、歩行時にふらつき、尻もちをついています。外傷やバイタル異常ありません。転到に注意して観察をお願いします。

＜週間予定＞

10/31(月)　9：30鳥谷部　洋次様「GH銀杏苑」退院

神久保サタ様　パス評価

　

11/1(火)　　10：00浅野　秀子様「はくじゅ」訪問調査(本川NS)

11/2(水)　　10：30荒木　繁三様　訪問調査(福地介護支援センターケアマネシマワキ様)

14：00清川　恵様：面談（生駒PSW、三浦PSW、矢幅NS）
15：00黒坂　ツセ様：ケア会議（山内NS,生駒PSW,施設スタッフ、訪問看護スタッフ、訪問入浴スタッフ、次男様、ケアマネ、ベッド等のレンタル業者）退院時間決めてください。

その際、輸血後の感染症に検査の同意書にサインを頂いて下さい。用紙は、分担表のファイルにはさんであります。

種本　サハ様・大橋　ミサ様・原　みちゑ様　パス評価（Dr分も）

11/4(金)　　　15：00小倉Dr往診

10：00大橋　ミサ様：介護認定調査（橋本NS、PSW）

11/5(土)　　黒坂　ツセ様：退院（時間未定）

＜相馬SGMより＞

・退院後の生活相談員の通知について転入時だけでなく、入院時にもチェックするようお願いします。

・南山苑にて空床あり、入所候補3名(斉藤三次郎様、下平定一様、七崎武夫様)挙げています。斉藤三次郎様は主治医より退院の許可降りている為、南山苑へ訪問調査を依頼していきます。

下平定一様と七崎武夫は南山苑を申し込むよう受け持ちスタッフから御家族様へ説明し

ていく予定です。

＜パス評価＞

神久保　サタ様～FIM24点、DBD33点、FASTレベル6

　　　　　　　　以前、御家族様より今後の方向性について面談希望ありましたが、主治医より2ヶ月程様子を見るよう指示あり。現在、病状安定している為、主治医へ確認し面談調整していきます。

＜褥瘡なし評価＞

・下平　定一様～体重による体圧が強く掛かっている為、長時間の離床を避け確実に体交を行っていきましょう。

・五十嵐　恵子様～糖尿病であり栄養状態悪く、体重減少あり。皮膚状態に注意して全身の観察を行っていきましょう。

・黒坂　ツセ様～栄養状態悪く褥瘡が出来やすい為、離床を促し確実に体交を行っていきましょう。

・山下　ヨシ様～褥瘡が出来やすい為、臥床時間を設け確実に体交を行っていきましょう。椅子上の看護計画が矛盾している為、見直しが必要です。

・七崎　武夫様～長時間の離床を避け、臥床時間を設けていきましょう。

・種本　サワ様～糖尿病であり栄養状態悪い。離床時間を設け確実に体交を行って行きましょう。

・小澤田　明彦様～褥瘡が出来やすい為、長時間の離床を避け確実に体交を行っていきましょう。

・神久保　サタ様～1ヶ月で2kg体重が増加している。体交を確実に行っていきましょう。

・吹越　勇一様～糖尿病であり栄養状態悪い。褥瘡が出来やすい為、長時間の離床を避け確実に体交を行っていきましょう。

・是川　次友様～最近はほぼ尿失禁なく、体力が回復傾向にある。体交を確実に行っていきましょう。

・中川原　一夫様～4月から－5kg体重が減少している。長時間の離床を避け、確実に体交を行っていきましょう。夜間不眠の情報あり。睡眠状況を観察し、離床時間も設けていきましょう。

・倉舘　俊照様～最近になって車椅子に移乗している事多い為、来月から看護計画を見直す必要あり。

・中村　サヨ様～食事摂取量少なく栄養状態悪い為、体交を確実に行っていきましょう。

・田中　ナミ様～体重は４月から１kg増加している。食事摂取量少なく栄養状態悪い為、体交を確実に行っていきましょう。

・八木橋　タカ様～骨折の既往歴ある為、長時間の離床は避けましょう。体重が4月から3kg増加している。

・百澤　豊子様～栄養状態悪く、浮腫目立つ。体重が4月から3kg増加している。体交を確実に行っていきましょう。

・堀内　正三朗様～体重が4月から7kg減少している。体交を確実に行っていきましょう。

※褥瘡ない方の評価を毎月第三水曜日としていましたが、1回のカンファレンスでは終了

できない為、褥瘡委員で評価の仕方を再度、検討していきます。

＜転入＞　
   　 氏名：阿部　久雄様

　生年月日：昭和11年9月8日（80歳）

　　　性別：男性

　　主病名：脳血管性認知症

　入院形態：医療保護入院

　　主治医：深澤Dr

　　＜経過＞

　H27.9.10ひばりの里を退所し自宅にて生活していた。小規模多機能を利用しながら在宅療養していたが、理解力の低下、昼夜逆転、感情失禁や不穏等が目立つようになっていた。介護していた妻様より入院希望あり。症状改善目的にてH28.10.6　11：00東病棟Cユニットへ入院。H28.10.28主治医と家族面談実施。家族としては「少人数の施設入所」を希望している。

・血圧3検

・継続指示あり

・ＬＴセット(Ｂ-オムツ①)

・受け持ち：新田NS/宮川CW

・小規模多機能ホーム｢みなみるいけの家｣に申し込みしています。ケアマネは古里元孝様。

・御家族様より要望あり。肌着を2枚と持参のズボン下を必ず履かせて欲しいとの事。また、ジャケットも持参されていますが、現在暖房が入っており温かいため、着用させていないとの事で統一して下さい。

・東病棟の安全ベルト(全身タイプ)を使用していますが、南の予備が無いため1週間程借りています。近日中に御家族様来院するとの事ですので、病棟のカタログにて説明お願いします。

・上体の左への傾きがあり椅子肘掛等に接触することによる表皮剥離あり。左前腕にエルタシン軟膏塗布しています。ガーゼ保護は現在行っていません。（皮膚科対象）

・10/31(月)現在、排便なし－6日目となっている。10/30(日)準夜帯でシンラック液20滴服用している。

