南病棟チームカンファレンス記録

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


平成29年　6月　1日　(木)　　　　　　　　司会：矢幅　佳恵　　記録：横町　真希子

	相馬
	小泉
	滝田
	菊地
	金谷
	本川
	斉藤
	鈴木
	佐々木
	秋山

	準夜
	○
	公休
	公休
	準夜
	明け
	公休
	公休
	公休
	公休

	野村
	新田
	矢幅
	見上
	小原
	北向
	中村(佐)
	鶴飼
	松橋
	萬谷

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

	勝田
	宮川
	大久保
	横町
	西山
	中村(眞)
	北山
	玉舘
	甲地
	

	準夜
	明け
	○
	○
	公休
	　○
	A留守
	業務
	業務
	


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。

＜連絡事項＞

・6/3（土）18：00～19：00、法人全サーバー（みんなの共有ファイル・ＰＨＳ・ＷＩＺ・打刻機・ＨＰ他）のメンテナンスを実施します。上記時間帯はファイルのアクセスや保存不可となります。メンテナンス中に保存を行うとファイルが破損する場合がありますので、周知して下さい。
・6/4（日）は病院庶務不在の為、同日分の発注は前日の6/3日（土）と合わせて発注して下さい。

・退院支援の更新が本日までの締め切りとなっています。早急に更新をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・聖前　富次郎様～主治医へ状態報告し、明日朝より食事（エプリッチのみ）再開、採血（セット３）至急ＦＡＸの指示あり。点滴が１日分処方となり、その後は明日の採血結果を見てから指示を出すとの事です。

・母良田　幸子様～今回の採血結果と入院時の採血結果をご家族様が来院時に見せて下さい。

・小笠原　うめ様～Ｃユニット201号室からＤユニット209号室へ部屋移動しています。介護訓練室に返却物保管していますので、ご家族様来院時に返却して下さい。

・櫻井　幸輔様～明日15：00よりケア会議実施予定です。会議には病棟スタッフ、施設スタッフ、西舘ＳＷ、ケアマネ、訪看、ご家族様が出席となります。退院処方など確認し対応して下さい。

・村舘　ミネ様～自室104号室の電気の点灯、消灯がいつもされないと訴えあり。Ｂユニット勤務のスタッフは忘れずに行って下さい。

・山田　石見様～カロナール、レボフロキサシンが４日分継続処方となっています。胸部レントゲン検査の結果、異常所見なしとの事。

＜要注目患者様＞

・丹波　清様～昼食時、一切手を付けず下膳しようとする。説明に一度着席するも、食べるふりだけし、不食。主治医へ情報提供していく。

・船木　榮子様～今朝血圧低値見られ、服薬にも来ず臥床している事あり。具体性なく、「調子が悪い。」と漠然と話されている。昼には血圧100台になっている。

・石橋　ヒデ子様～気分の高揚は見られず。帰宅要求もなく経過している。

・関下　詳治郎様～酸素５Ｌ流入中。覚醒状態悪く、朝食、昼食共に殆ど摂取されず。刺激に対する反応はあり。バイタルの異常はない。

・聖前　富次郎様～点滴キープ中。血圧が150台と若干高めであるが、他は異常なし。服薬時のむせ込みも見られず。酸素飽和濃度88～90％で経過、必要時酸素流入し対応していく。

・阿部　義一様～酸素３Ｌ流入中であったが、酸素飽和濃度80％前半まで低下した為、５Ｌへ増量。以後90％まで回復している。チアノーゼは見られず。体温37.7℃あり、クーリング強化している。食事は朝食、昼食共にむせ込み見られており数口で中止している。痰鳴あり吸引するも引けず、口腔内への溜め込み見られている。

・馬場　清様～昨日センナリド服用し、少量排便見られているが、本人「すっきりしない。」と話し、本日も同薬内服希望あり。

・熊野　文吉様～副食の残食目立つが、主食とメイバランスは全量摂取出来ている。以前より摂取量安定し、体重の増加も見られている。服薬も問題なし。

・吹越　勇一様～食事全量摂取、体温37.0℃で経過。酸素飽和濃度の低下、感冒症状なく経過している。

・佐々木　たま様～食事は主食以外自力で全量摂取している。主食をおにぎりの状態にして渡すと食べている為、今夕から変更している。東病棟より本人用の車椅子が届いており、離床の際に使用しているが、ずり落ちあり。滑り止めと座布団が必要。背骨も出ている為、背部用も必要と思われる。担当スタッフは現在の状態報告と併せてご家族様へ差し入れ依頼して下さい。

・五十嵐　恵子様～バイタルの異常、点滴ライントラブルもなく経過。酸素飽和濃度の低下も見られず。

・山田　石見様～バイタルの異常なし。酸素飽和濃度の低下もなく経過。食事も全量摂取している。本日胸部レントゲン検査実施している。
・板垣　蔚城様～不穏となる事なく、日中は自室で臥床している。食事も全量摂取している。皮膚状態確認し、四肢以外（特に腹部と臀部）の箇所に発疹あり。次回皮膚科診察して下さい。

・立花　榮子様～昨日準夜帯にてスタッフへ粗暴的となる事あったが、日中は粗暴行為見られず。歩行不安定な患者様の手を引く等、干渉傾向にある為、常時見守り、介入している。

・小笠原　ウメ様～食事は全量摂取。不穏とならず、脱衣行為も見られずにいる。

＜ＯＴより＞

・生活機能回復訓練の総括記載者名が無い事があります。看護、介護に関係なく、記載者は入力を忘れずに行って下さい。

＜伊藤Ｄｒ診察＞

・山下　ヨシ様～定期の朝食後薬のリスペリドンＯＤ（２）が中止、リスペリドンＯＤ（１）へ変更となり、５日分処方、以後定期となる。ｖｄｓのリスペリドンＯＤ（２）に変更はなし。独語などに注意して観察お願いします。

・木村　留吉様～5/21（日）の検尿で潜血＋であるも、ワーファリン服用中にて経過観察の指示あり。臨時薬が同内容にて７日分処方となる。主治医より退院支援に関して、担当スタッフの方から家族（妻様）へ連絡とり家族の意向を確認とるように指示ありましたので、お願いします。

・小笠原　ウメ様～臨時薬が同内容にて７日分処方となる。

・松倉　冨美子様～臨時薬が同内容にて４日分処方となる。

・熊野　文吉様～ニセルゴリンが減薬、他、同内容にて７日分処方となる。

・丹波　清様～アルダクトンＡが増薬となり、７日分処方となる。明日採血（セット３、

エストラジオール）の指示あり。腹水の為、八戸市民病院受診指示あり、

ＰＳＷが日程調整中。

・大久保　健作様～血圧高値続いている為、アムロジピンＯＤ（2.5）１Ｔ　１×朝が７日分処方となる。３検継続でお願いします。5/16（水）の検尿で白血球１＋、潜血２＋の為、再検の指示あり。

・馬場　清様～ツムラ釣藤散が減薬となり、他、同内容にて７日分処方となる。

· 田中　ツサ様～来週の皮膚科で外出可能か確認しよければデイサービスの体験や見学

　　　勧めて下さいとの事。

· 櫻井　幸輔様～本日排便－２日目も経過観察との事。また、退院後はやわたクリニック　

　へ通院するそうですが、明日のケア会議で詳しく決まるので、明日詳細決定後退院時処方など忘れずにお願いします。インスリンは現在使用しているものを持たせるそうです。新たに処方はいらないとの事。

＜小倉Ｄｒ診察＞

・是川　次友様～状態安定している為、経過観察の指示あり。

・五十嵐　恵子様～基質性肺炎との診断。点滴6/2（金）分処方となる。6/16（金）胸部ＣＴの指示あり。食事は摂っても良いとの事だが、主治医の指示通り明日まで食止めとし、診察時に指示受けとの事。

・阿部　義一様～肺炎との診断。点滴（①セフトリアキソン１ｇ１ｖ＋生食100ｍｌ、②ビ－フリード500ｍｌ）７日分処方となる。6/7（水）胸部レントゲン検査の指示あり。食事は摂っても良いとの事。

※次回診察は6/16（金）を予定。時間は未定。

＜排便困難者＞

Ａユニット　・丹波　清様　　：－2日目、シンラック液15滴

Ｂユニット　・坂上　忠三郎様：－4日目、センナリド2錠

・沢田　三朗様　：－2日目、経過観察

・中川原　新一様：－3日目、センナリド2錠

・北向　みつる様：－2日目、シンラック液15滴

・熊野　文吉様　：－2日目、シンラック液15滴

ＣＤユニット・高橋　ミツ様　：－4日目、シンラック液20滴

　　　　　　・林　恵司様　　：－3日目、シンラック液20滴

　　　　　　・山田　石見様　：－3日目、シンラック20滴

　　　　　　・高橋　礼子様　：－2日目、シンラック液15滴

・北野　はるゑ様：－2日目、センナリド２錠

　　　　　　・福田　りわ様　：－4日目、シンラック液30滴

＜事例検討＞

・明日よりＢユニットの食事介助が３名（聖前　富次郎様・関川　詳治郎様・阿部　義一

様）になる。ＣＤユニットの食事介助スタッフが最低限の人数確保できる場合、Ｂユニ

ットへ下りて手伝う等、臨機応変に対応してきましょう。

＜パス評価＞

田中　ツサ様～入院３ヶ月目【FIM：109点、FAST：レベル5、DBD：14点】

看護計画…ＢＰＳＤにより日常生活に支障が出ている

・今月中と目途に退院を予定している。皮膚状態が落ち着き次第、利用していく社会資源　

　 を検討、体験実施。

・時折便失禁あり、自室のベット下に捨てている事がある為、環境整備時やラウンド時に確認が必要。

ＯＴより…臥床傾向にある為、個別プログラムの導入を検討中。離床を促していく。導入

にあたり、本人の趣味、嗜好を聴取していく。

木村　留吉様～入院２ヶ月目【FIM：43点、FAST：レベル5、DBD：21点】

看護計画…認知症症状により日常生活が困難

・夜間トイレ覚醒が頻回にあり、まとまった睡眠が摂れない事がある。日中もベッドか

　ら床に這って下りる事あり、臥床させた際はこまめに訪室し確認する必要あり。

・服薬の拒否は無い。

・難聴であるが、疎通は取れている。

・採血の結果、栄養状態不良。貧血傾向。食事摂取量にも注意していく。

ＯＴより…麻痺あり不安定さはあるが、歩行は可能。歩行訓練し、ベッドやトイレへの移乗可を目指す。

櫻井　幸輔様～入院３ヶ月目【FIM：30点、FAST：レベル6、DBD：23点】

・易怒性あるが、本人のペースに合わせた介入をする事で拒否や抵抗は抑えられる。

・6/5退院予定

・臥床傾向にある為、離床時間を増やしていく。


































