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　7日　(火)　　　　　　　　司会：菊地　昭暁　　記録：鶴飼　麻由美

	相馬
	小泉
	滝田
	菊地
	金谷
	本川
	斉藤
	鈴木
	佐々木
	秋山

	明け
	公休
	○
	○
	戻り
	CD留守
	公休
	○
	公休
	明け

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

	準夜
	準夜
	○
	公休
	年休
	公休
	公休
	○
	CD留守
	明け

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

	CD留守
	○
	○
	○
	準夜
	○
	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＞

・最近、家族洗濯で他者の衣類が間違って入っている事が多く、家族よりクレームがきています。入浴などで衣類交換をした際には、名前の確認をお願いします。

・栄養より、レストランの食洗機前のマットですが、他の病棟の患者様も躓いているため庶務と相談して一時的にテープで固定する事になりました。今後、どうするか決めていくとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・阿部　義一様～点滴と臨時薬が７日分処方となっています。本日、主治医面談を行っています。現在の病状についてお伝えし、救急搬送について再度確認しています。家族から、２・３日時間が欲しいとの事で、決まり次第、連絡を頂く事となっています。連絡をもらったら、カルテやカンファレンスへの記載をお願いします。

・丹波　清　様～市民病院への他科受診について、6/9（金）8：30～に決まりました。当日の朝食は早出しでお願いします。入院証明書・紹介状について準備していますので、迎えにきた娘様に渡して下さい。

・中川原　新一様～南山苑入所のため検査の連絡をしています。検査・佐藤さんに連絡し、必要な検査について主治医へ確認しておくとの事で、主治医から指示が来たら対応お願いします。

・馬場　清　様～本日、介護認定調査を行っています。

・鈴木　吉男様～本日、家族の面会があり、LTについて確認したところ、業者洗濯ではなく家族洗濯との事でした。現在のプラン（Ｃ－②）から変更はありません。また、肌着の上がない事を伝え、早めに持ってきていただけるようお願いしています。現在、義歯がない状態で常食を食べているため、主治医へ連絡し、夕食時より主食：常食、副食：キザミ、パン・麺禁止へ食事変更をしています。

・松倉　冨美子様～家族より、6/10（土）10：00～16：00の外泊希望があり、主治医より許可が出たため、家族に連絡しています。

・高橋　セン様～6/5（月）より外泊に行かれ、本日16：00に帰院されています。外泊中は問題もなく落いて過ごされています。家族より、ケアマネージャ－を決めてきたと話しがあったため、担当スタッフは連絡して退院に向けて話を進めてください。眼科に関しては現在の点眼腋を使用して様子見て、次回の受診予定が７月であったため、退院後に行くとの事でした。

・五十嵐　恵子様～家族に連絡しトロミ剤をカタログ注文する事になり、栄養よりトロミ剤のサンプルを受け取っています。どの種類にするか検討お願いします。

＜田名部Dr診察＞

・中川原　新一様～臨時薬にセンナリドが１日１錠追加になり、他の内容はそのままで

７日分処方となっています。

・村井　チヤ　様～臨時薬が同じ内容で７日分処方となっています。

＜要注目患者様＞

・阿部　義一様～体温36.4℃、酸素飽和濃度97％で経過、食事は介助にて2/3程度摂取出来ています。昼食前に吸引を行い、喀痰をとっています。スタッフと会話をしています。

・河原崎　キヨエ様～部屋やレストラン、洗面などの場所が分からなくなるようで、その都度スタッフ介入・誘導を行っています。トラブルなく経過しています。

・石橋　ヒデ子様～昨日、昼食時に食器洗機前にマットに躓いて転倒しています。右肘の発赤が持続して見られていますが、疼痛の訴えは聞かれていません。

・大久保　健作様～朝の血圧166/80㎜Hg、昼の血圧143/66㎜Hgと血圧高値で経過しています。体調不良などの訴えはありません。

・小笠原　ウメ様～午前の体温39.1℃、昼食後の体温39.2℃、脈拍は108回/分と変わらず、酸素飽和濃度93％で経過しています。朝食は主食：不、副食：2/3、汁：不、昼食は主食3口、副食：1/5、汁：2/3摂取されています。痰が絡んでいる様子伺えています。便意はあり自らトイレに行き、水分も取れています。主治医へ状態報告を行い、経過観察の指示が出ています。

・鈴木　吉男様～日中はホールにて、椅子に座ったまま過ごされています。食事は各食全量摂取されています。

・五十嵐　恵子様～発熱・バイタル異常なく経過しています。酸素飽和濃度99％、咳も聞かれていません。

・山下　ヨシ様～昨日前傾姿勢となり、座位保持困難な様子ありましたが、本日は前傾姿勢見られず、朝食は全量摂取されています。昼食時はスプーンを持つも口まで運べず、スタッフ介助しています。排泄はトイレ誘導にて行う事出来ています。

・中市　正治様～昨日、車椅子から立ち上がり転倒していますが、本日はバイタル異常もなく、転倒による疼痛の訴えは聞かれていません。安全ベルトを着用し様子を見ていますが、嫌がる様子はありません。日中独語あり、幻聴も聞こえている様子見られています。

・細川　洋　様～深夜帯にて、トイレから自室へ移動する際に左側臥位に転倒されています。左肩、左膝、臀部の疼痛聞かれていました。日中帯も同様の訴えが聞かれていますが、自制内との事。左肘に１㎝×１㎝の内出血みられ、本人より腕を動かすと肩が痛いかなと話されています。

＜排便困難者＞

Ａユニット　・村井　チヤ様　：－2日目　センナリド2錠で対応

Ｂユニット　・馬場　清様　　：－3日目　センナリド2錠で対応

　　　　　　・清川　惠様　　：－2日目　シンラック液10滴で対応

　　　　　　・沢田　三郎様　：－2日目　様子観察

　　　　　　・阿部　義一様　：－2日目　ピコスルファート15滴で対応

・中川原　新一様：－4日目　センナリド2錠で対応

・坂上　忠三郎様：－5日目　センナリド2錠で対応

ＣＤユニット・北野　はるゑ様：－2日目　センナリド2錠で対応

　　　　　　・中市　正治様　：－2日目　センナリド2錠で対応

　　　　　　・山田　石見様　：－2日目　センナリド2錠で対応　

　　　　　　・阿部　久雄様　：－3日目　シンラック液15滴で対応

　　　　　　・堀内　正三郎様：－3日目　センナリド2錠で対応

　　　　　　・林　恵司　様　：－3日目　シンラック液15滴で対応

　　　　　　・母良田　幸子様：－2日目　センナリド2錠で対応

　　　　

＜パス評価＞

母良田　幸子様～入院２ヶ月目【FIM：45点、FAST：レベル6、DBD：16点】

看護計画…①ＢＰＳＤにより日常生活に支障が出ている

　　　　・幻視や幻覚の訴えなく、精神症状は落ちている様子。

　　　　・服薬時、薬を口にためて出す事があるため、確実に服用してもらえるよう介入していく。

　　　　・ADLの低下が見られ、失禁する事もある。

⇒今の状態を考慮し、家族には施設入所の一覧を渡している。

　　　②パーキンソンの症状による転倒の恐れあり

　　　　・10ｍくらいなら歩けるが、それ以上になると歩けず。また、歩行時のバランスがとれていない様子。

　　　　・貧血傾向あり、薬が処方となっている。

　　　　OTより…現時点から、身体機能の改善は厳しい。転倒に注意しながら、歩　　行状態の観察が必要。

＜OTより＞

・6/8（木）～6/9（金）職員旅行でOT不在のため、記録を各ユニットでお願いします。転入・転出があった際には、他のページをコピーして作成し、漏れのないようお願いします。

＜勉強会＞

・LTについて、勉強会を行っています。

　※プラン変更、２泊以上の外泊時、退院時などで書類が必要になるため、忘れずに記載をしてください。

　※各ユニットのバインダーや浴室に個人のLTプランを記載した一覧を置いています。わからない方は確認をしてください。

