南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・衆議院議員総選挙及び八戸市長選挙並びに八戸市議会員補欠選挙の期日前投票について掲示板にてお知らせがあります。各自、確認して下さい。
・注射箋は左に「確認者印」、右に「実施者印」を押して下さい。
・汚染リネンは各勤務帯で処理して下さい。また、伝票の記載漏れが多い為、忘れずにお願いします。
・田嶋　松男様が本日、初外来の為、返却書類を渡しています。
＜患者様連絡事項＞
・赤坂　登志様～南D208号室へ入院予定でしたが、南C201号室へ移動となっています。
・奈良　芽乃子様～リスペリドンが2T→1Tへ減薬となっています。
・大里　光子様～昨日、はるみ眼科受診し処方された点眼液を鑑別へ出しています。
・工藤　謙一様～スミルスチック処方となっています。
・嶋守　與之様～酸素、心電図の指示頂いています。明日、食事も含めて服薬開始するか検討していくとのことです。明日のスケジュールに登録している為、リーダーは主治医へ確認お願いします。
・小笠原　澄子様～主治医より11/1(水)18：00で面談日の指定あり。担当スタッフはご家族様へ確認し面談調整して下さい。PLが本日の昼までとなっていましたが、本人希望により3日分追加処方となっています。
・種本　サハ様～本日、成年後見人同席のもと介護更新認定調査実施しています。その際にインフルエンザの問診票を受け取っています。
・成田　武次様～発熱、湿性咳嗽ある為、本日昼よりPL2日分処方となっています。
・是川　次友様～10/19(火)鹿内眼科受診を調整しスケジュール登録しています。外出届提出し、入院証明書も依頼しています。
＜相馬SGMより＞
・中田　徳子様～夫様から食事の介助をしたいと要望聞かれていましたが、面会時間外であり、誤嚥のリスクも高い為、お断りしています。おやつについては許可していますが、自室ではスタッフの目が行き届かない為、ホールにて摂取して頂くようにしましょう。
・各受け持ちスタッフで電子カルテの救護区分の入力をして下さい。南病棟では独歩はな
し。病床管理と統一させて下さい。
・転入時の採血については検査科で確認していくこととなります。
・中堤　光枝様～本日、15：30に南山苑より訪問調査あります
　　　　　　　

＜要注目患者様＞
・嶋守　與之様～血圧72～90/47～51mmhg。その他のバイタルサインの異常はありません。体動活発にみられマスク外し頻回。介助時、大声上げることあり。右臀部と右腸骨部に発赤あり。主治医へ報告しフィルム剤貼布の指示頂いています。引き続き、全身状態の観察をしていきましょう。
・阿部　義一様～血圧86～88/74～40mmhg、体温36.8℃～37.3℃クーリング施行しています。その他バイタル異常はありません。努力呼吸あり声掛けにも反応鈍い。バルーン内の尿量80㎖で経過しています。引き続き、全身状態の観察をしていきましょう。
・堀内　正三郎様～バイタルサインの異常なく、声掛けに開眼し追視みられています。痰鳴あり吸引施行しています。引き続き、全身状態の観察をしていきましょう。
・小館　アツ子様～頭痛の訴えなく過ごし、他者交流も見られています。
・中居　伊佐男様～16：40エレベーター前ホールにて大声聞こえた為行くと、右上口唇から流血している姿を発見しています。話を聞くと、他者様がいきなりぶつかってきて口論になったとのこと。スタッフ対応には穏やかで笑顔みられています。主治医報告し診察。右口唇深く裂傷されており、縫合必要なため、3針縫合処置施行しています。
・細越　國男様～16：40エレベーター前ホールにて大声聞こえた為行くと、右頬に擦過傷、出血痕あるのを発見しています。話を聞くと「やられたから、やりかえす」と話しています。血圧180/119mmhg、脈拍111回/分、体温35.9℃。主治医報告し右頬アズノール+ガーセ保護の指示。他経過観察の指示あり。表情硬さみられています。
・馬場　清様～左上歯の疼痛を訴え、歯科受診の希望あり。10/24(火)成年後見人へ確認するよう西舘PSWへ依頼しています。スケジュールへ登録しています。
・中田　徳子様～点滴キープ中。バイタル異常無し。朝食、昼食ともにメイバランスミニ1本のみ摂取。他、不食。食事、水分摂取量少なく、13：00尿量も170gで緑色、出血あり。主治医へ報告し点滴1本処方となっています。
・林　恵司様～朝食、昼食ともに全量摂取していますが、眠気強く介入要しています。バイタルサインの異常なく経過しています。
・成田　武次様～朝食、昼食全量摂取していますが、むせ込みあり。吸引施行しています。また、眠気強く見られています。10：00体温36.7℃、12：00体温38.0℃で経過しクーリング施行しています。
・水野　和子様～11：00体温38.5℃、血圧154/62㎜Hg。酸素飽和濃度94％。クーリング施行しています。朝食は主食1/2副食2/3汁、メイバランス全量摂取。昼食はメイバランスのみ飲用し他、不食。主治医へ報告し経過観察の指示あり。
＜褥瘡評価＞
・水野　和子様【右臀部】治癒しています。
・山田　石見様【左臀部】治癒しています。
・高橋　礼子様【仙骨】4点(前回と変わりなし)
　　　　　　　【左大転子部】9点
(前回12点。浸出液中等量ありましたが、今回は改善しています。)
　　　　　　　【右大転子部】4点(前回と変わりなし)
右大転子部に関しては改善傾向にありますが、悪化を繰り返している為、床に座り込んでいる場合は介入して下さい。また、日中の臥床時間を設けて夜間の体交も確実に行っていきましょう。
・堀内　正三郎様【踵部】発赤ありガーゼ保護行っています。適時、体交とクッションでのポジショニングを行い、除圧に努めて下さい。

・嶋守與之【右臀部】発赤あり。昨日発見しています。パーミロール貼布しています。
　　　　　【右腸骨部】発赤あり。
適時、体交とクッションでのポジショニングを行い、除圧に努めて下さい。

・中田　徳子様【左外踵部】水疱あり。左足尖足あり。適切なポジショニングを行い、除圧に努めて下さい。

※褥瘡発見時は看護記録に残し、連携で主治医へ報告して下さい。
＜皮膚科往診＞
・松倉　冨美子様～治癒しています。
・藤村　悦子様～治癒しています。
・中市　正治様～治癒しています。
・阿部　久雄様～タベジール、プレドニゾロン処方となっています。
・野月平　チエ様～タベジール、プレドニゾロン処方となっています。
・馬場　清様～タベジールは飲み切り止めの指示あり。
・是川　次友様、大久保　健作様、種本　サハ様はタベジール継続処方となっています。
＜入院患者様情報＞
氏名：赤坂　登志様　(89歳)　女　担当主治医：深澤Ｄｒ

病名：アルツハイマー型認知症　　身体合併症：高血圧症、白内障
（経過）

平成28年12月22日認知症鑑別診断目的にて当院初診。平成29年4月11日施設での対応困難にて当院へ1回目の入院となる。薬物調整にて、落ち着いて過ごせるようになり、平成29年7月3日、有料老人ホーム「あおい」へ入居となり、当院退院となる。退院後、定期受診継続していた。入所後より、拒否、拒絶が強くなり、薬剤調整を行っていたが、夜間の睡眠状態の不安定さ、徘徊、逸脱行為が続いていた。10月13日、皮膚科受診にて疥癬の診断あり。上記の状態から施設での対応困難であるとのことで、入院希望あり。平成29年10月17日11:30南病棟Cユニットへ入院予定となる。

【ＡＤＬ】

〇食事：自立（一口量が多い為、施設でも何度か食事を詰まらせチアノーゼ出ることあり。
必ず、スタッフ見守りが必要)
〇義歯：上のみ(ネームなし)　

〇排泄：一部介助（トイレへ行くが、上げ下げが出来ず失禁することや弄便行為あり）　
〇睡眠：施設では不眠時薬使用せず、24時頃から朝方まで睡眠とれていたとのこと。
〇移動：自力歩行ではあるが、時折ふらつきあり、手引き歩行が必要。

ＬＴプラン：Ｂプラン、オムツプラン①
パットも使用していましたが、

担当スタッフ：斎藤Ns、CW
〇面会の予定は週1回程度。窓越しでの面会であること説明し了承されています。
その際に低カロリーのおやつを持参するとのこと。
〇卵と蕎麦アレルギーあり。主治医と栄養へ情報提供しています。

〇内科薬は当院切り替え。10/13(金)皮膚科受診しストロメクトール処方となっています。また、その他の処方薬も当院切り替えとなっています。
〇最終排便10/15(日)
〇持ち物は靴のみとなっています。
〇クリニカルパスは電子カルテ上で作成していきます。評価に関しては今まで通り受け持ちで評価し、スケジュール登録して下さい。
〇退院時期は湿疹が治まるまでとしていましたが、前回の入院の際にご家族様が退院に関して焦りを感じ有料老人ホームへの入居を決めてしまった。その後、入居させたことを後悔していたという経緯もあり、他の施設への入所が決まり次第、退院としています。
