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　9月　13日　（水）　　　　　　司会：秋山　真由美　　記録：横町　真希子

	相馬
	小泉
	滝田
	菊地
	金谷
	斉藤
	鈴木
	佐々木
	秋山
	野村

	準夜
	明け
	準夜
	公休
	戻り
	公休
	○
	○
	○
	明け

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

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

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

	公休
	CD留守
	○
	準夜
	○
	A留守
	業務
	業務
	
	


＜連絡事項＞

・ふれあい祭り当日のサポートスタッフの配置が決定しています。当日スムーズに動ける様、各自ＷＩＺメールにてチェックして下さい。

・伊藤Ｄｒの出勤状況が以下の通り変更となっています。

　休み：10/9（月）午後、10/10（火）

　出勤：9/29（金）、10/6（金）

　

・非常ベルが鳴った際はＢユニット詰所の火災受信機で場所を確認。現場の確認後、誤報の場合は押された火災報知器のボタンを操作、復旧し、洗濯場外の階段下にあるボイラー室の復旧も行って下さい。２箇所復旧しなければ非常ベルは鳴り続けるので、周知して下さい。火災報知器のボタン部分のプラスチックカバーは１回毎に使いきりの為、復旧後は庶務へ報告し、貰って下さい。

・Bユニットの右側のパソコンが9/14の午後に電子カルテパソコンに変更になります。

　プリンターも変更になりますが使用可能になるのは後日となります。左側のパソコン

　は現状のプリンターを使用しますのでそちらを使用して下さい。

・カルテチェックは20日が締め切りとなっています。各受け持ちは期限内に終了する様

　作業を進めて下さい。8月分のSSTやプログラム用紙が病棟に徐々に戻ってきます。

　9月に綴らない様に注意して下さい。また受け持ちは用紙が綴られているか確認し

　チェック表に記入して下さい。

・9月は病棟清掃月間です。担当場所を確認し実施して下さい。

・患者動静報告は正確に入力をお願いします。嘔吐や発熱など抜けている事が多いです。

＜患者様連絡事項＞

・種本　サハ様～市民成年後見人が決定。市民成年後見人は経験も浅く実績もないので、包括支援センターと社会福祉協議会スタッフがサポートにつきます。本人の状態把握の為の面談を希望、9/20（水）16：00より面談予定としています。包括支援センタースタッフ、社会福祉協議会スタッフ、生駒PSW、当日リーダーNsで実施となる。

・中田　徳子様、阿部　義一様～主治医へ車椅子移乗時、安全ベルト使用について報告し、許可得ている。（青箋に記入すみ）

・掛端　キミ様～昨日ストロメクトール服用時、吐薬あり。本日１日分処方して頂いている。

・角谷　守通様～補聴器作成の為の耳鼻科受診について、入院中は控えて頂き、退院後に受診する様、ＳＧＭよりご家族様へ説明し、了承得ている。

・坂上　忠三郎様～本日面談実施。施設入所にむけての面談となっていたが、妻様が自宅

　　　　　　　　　退院を希望。現在妻様の体調管理が出来ていない事もあり、退院は焦

らず出来る時に外泊訓練を行い、妻様の体調も見ながら退院調整をし

ていく事となる。

・母良田　幸子様～本日面談実施。今後はご家族様がリハビリを希望されている為、皮膚

症状が改善次第、西病棟神経内科への紹介予定となっている。リハビリが終了したら当院に戻ってくる可能性あり。

　　　　　　　　　

・川村　喜一様～食事摂取量少ない為、本日昼よりハーフ食＋エプリッチ２本/日へ食事形態変更している。

・山下　ヨシ様～10/6（金）みちのく記念病院転院が決定。介護タクシーはみちのく記念病院が手配。9：30出発となります。当日持参するものは看護サマリー、

　　　　　　　　と当院で預かっている貴重品（通帳など）、内服薬は残薬だけで可。受け

持ちは退院書類の作成を行って下さい。　　　

・小笠原　ウメ様～初外来は9/27（水）11：30で予約しています。

＜深澤Ｄｒ診察＞

・赤坂　こと様～臨時薬が同内容にて14日分処方となる。

・母良田　幸子様～臨時薬が同内容にて14日分処方となる。

・立花　榮子様～臨時薬メマリー（５）→（10）へ増薬となり、他同内容にて14日分処方となる。

・宮崎　榮子様～臨時薬が同内容にて14日分処方となる。

・角谷　守通様～当院処方の臨時薬が同内容にて14日分処方となる。持参薬は当院処方へ切り替えし、9/18（月）～２日分処方、以後定期となる。

・石井　すみ様～臨時薬が同内容にて14日分処方となる。点滴に抗生剤３日分追加処方、他、同内容にて７日分処方となる。（9/20まで）食事、水分摂取量が少ない為、点滴と合わせ、茶寒天摂らせる様指示あり。

＜要注目患者様＞

・石井　すみ様～バイタルサインの異常なし。食事摂取量少ない。痰鳴聞かれていないが、食事中本人より訴えあり。吸引実施するも排痰少量のみ。昨夜浅眠で経過しているが、日中眠る事無くスタッフコールしている。点滴トラブルなく経過。

・川村　喜一様～朝食牛乳以外は不食、昼食は主食とエプリッチのみ摂取している。本日よりエプリッチ増量している為、摂取量の確認をしていく。

・種本　サハ様～腰部２ヶ所、左掌の褥瘡治癒、処置となる。

・吹越　勇一様～左臀部２ヶ所表皮剥離あり、アズノール塗布+ラップ保護している。

・清川　惠様～昼食前に尿失禁あり。衣類や寝具の交換をしている。リハパンの交換を起

床時、16：00に必ず実施、失禁の頻度を確認して下さい。

・大里　光子様～今朝血圧高値あるが、不調の訴えは無く、午後より正常値になっている。

・松倉　冨美子様～隔絶対応中であるが、何度か自室から出て来る事あり、都度説明、介入している。易怒性、興奮無く応じている。

・大久保　健作様～朝食前に自室にてリハパン１枚になり全身を掻いている事あり。掻痒感強く、昨夜も眠れなかったと話す。皮膚状態悪化している事に対し苛々している様子伺えるが、軟膏塗布後は横になり休まれている。食事は全量摂取、自室から出て来る事も無い。

・馬場　清様～朝食は全量摂取、立ち上がり頻回で昼食に集中出来ず残食あり。日中は臥

床し休まれており、訴えは目立たず。

・宮崎　榮子様～「事務に荷物を預けている。」等、訴え頻回であり、昼食時もその事が気に掛かり、食事に集中出来ず残食あり。

・中田　徳子様～朝食は介助にて全量摂取出来ているが、昼食は拒否強く、汁２口のみの摂取で終了。メイバランスは全量摂取出来ている。

・高橋　礼子様～血圧低値であるが、嘔吐なく経過。食事も介助にて全量摂取している。

・掛端　キミ様～拒薬なし。介助に対し叫ぶ、粗暴的となる事無く経過。

・川原　國子様～体熱感あり、10：00に体温38.6℃まで上昇。３点クーリングし経過観察している。朝食時よりテーブルに伏せている事あり、食事も介助を要している。左手の浮腫に加え、両下肢の浮腫も著明。

・立花　榮子様～朝食前に自室の扉を外そうとする等、易怒性、興奮見られている。食事も拒否され、配膳後もおかずを混ぜ合わせる行動あり。不穏時の継続指示薬服用も拒否、スタッフに対し足蹴りしている。昼食も摂取量少ない。13：00、再三の説明にて継続指示薬服用している。

・五十嵐　恵子様～自室に設置しているテーブルを倒す事あり。同室者の体交クッション等、収集も見られている為、注意して観察していく。

＜業務進捗・改善検討報告＞

・指示受け時等、リーダー印の押し忘れが目立つ。

・夜勤帯の薬カートのＷチェックがされていない。看護だけではなく、介護スタッフの目でも必ず確認し、チェック表へのサインをする。

・Ｂユニットにも異食や転倒、転落のリスクが高い患者様が増えてきている為、意識しながら環境整備していく。

＜パス評価＞

小鍛冶　美榮様～入院２ヶ月目の評価

【ＦＩＭ：100点　ＦＡＳＴ：レベル４　ＤＢＤ：4点】

・排泄はテープオムツ、尿取りパッド使用していたが、現在はリハビリパンツのみ使用。時折尿失禁あるが、交換も自身で行っている。

・ＡＤＬは概ね自立。

・同じ事を繰り返し尋ねる事あり。

・臥床傾向。プログラムへの参加も消極的。

・引き続き、ＡＤＬ低下しない様、注意し観察する。

＜褥瘡についての意見交換＞

・褥瘡処置＝看護業務という考えの様に線引きせず、スタッフ全員が褥瘡についての知識

や患者様の状態把握をする必要がある。

・日中の体位交換が実施出来ていない。ベッド上でギャッチアップし、おやつの介助をした後、そのまま放置されている事がある。日中の体位交換を“リーダー業務”に追加する等、その日誰が実施するのか位置付けする。

・全ての業務において、「なぜ」「何の為に」「どうして行うのか」常に考えながら行動する

必要がある。全ての行動には意味があるという意識が不足している。

・褥瘡についての知識や手技が不足している。褥瘡が出来るメカニズムやポジショニング

等、知り学ぶ必要がある。

・褥瘡のリスクを十分理解する。裁判となるケースもありスタッフ個々の意識改革が必要。

