南病棟チームカンファレンス記録
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平成29年　10月　21日　（土）　　　　　司会：矢幅　佳恵　　記録：中村　佐智子
	相馬
	小泉
	滝田
	齊藤
	小沼
	鈴木
	佐々木
	新山
	秋山
	野村

	準夜
	準夜
	〇
	〇
	公休
	〇
	CD留守
	深夜
	公休
	公休

	新田
	矢幅
	見上
	金谷
	小原
	北向
	金子
	中村(佐)
	鶴飼
	萬谷

	〇
	〇
	深夜
	〇
	公休
	〇
	CD留守
	〇
	欠勤
	深夜

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

	A留守
	公休
	公休
	準夜
	CD留守
	公休
	公休
	公休
	公休
	


＜連絡事項＞
・外出泊のスケジュール登録を忘れずに行いましょう。

・薬剤発注は忘れずに行いましょう。
＜患者様連絡事項＞
・中居　伊佐男様～レボフロキサシンが飲み切り中止となります。
・福田　りわ様～イソソルビドテープが4日分処方となり、本日分は貼布しています。
・小鍛冶　美榮様～本日、9：30～15：30まで外出となっています。
・中堤　光枝様～本日、南山苑入所のため退院となっています。
・南　サイ様～本日、療養環境変更のため東病棟から南病棟Ｄユニットへ転入となっています。

・山田　石見様～本日、発熱あり経過観察の指示あります。
・小笠原　澄子様～本日、朝食後に多量の嘔吐あり経過観察の指示あります。「薬が苦い」と話すことから、昼食後薬のPL顆粒が中止となっています。
・小出　秀男様～湿疹に関して東病棟へ確認し、土井Drの診察にて疥癬ではないと診断あり、オイラックス軟膏塗布で対応していたとのこと。その後も深澤Dr、馬渡Drからも同様の診断を受けていると報告あります。
＜要注目患者様＞
・堀内　正三郎様～バイタル異常、酸素飽和度の低下等なく経過しています。
・水野　和子様～バイタル異常、酸素飽和度の低下等なく経過。体動活発でベッドへ端座位となっている、点滴の自己抜去等あり都度介入要しています。
・成田　武次様～バイタル異常、酸素飽和度の低下等なく経過。痰がらみあり、適宜吸引実施しています。
・福田　りわ様～バイタル異常、酸素飽和度の低下等なく経過しています。厚い体圧分散マットへ交換し使用しています。
・嶋守　與之様～バイタル異常、酸素飽和度の低下等なく経過。ゆっくりと服薬も出来ています。
・小舘　アツ子様～頭痛の訴え聞かれ、本日11時にカロナール2T服用しています。以後、頭痛の訴えなく経過しています。
・細越　国男様～首に引っ搔き傷、左まぶた、耳にも擦過傷が見られています。また、午後より38.4℃の発熱あり主治医へ報告しアンヒバ坐薬挿肛。21時にインフルエンザテストの指示あります。陰性であっても熱が下がらないようであれば、10/22（日）に日直医へ報告し再度インフルエンザテストの指示受けをしてください。
・大里　光子様～本日、水様便が7回出ていると本人からあり、馬渡Drへ報告。センナリド2Tを除剤しています。排泄状況の観察をしていきましょう。

・川村　喜一様～朝食　主食：不食、副食：不食、汁：2/3　補食：全量
昼食　主食：1/4、副食：不食、汁：不食、補食：全量　摂取。
・田屋　サヨ様～臥床傾向で経過しています。身体不調の訴え等は聞かれません。
・赤坂　登志様～臥床傾向で経過しています。昼食前に弄便行為あり、更衣等行っています。便が少量ずつ出ている様子あり弄便行為見られ、臀部が赤くなっていることから陰部洗浄を行って皮膚状態の観察をしていきましょう。10/23（月）、主治医へ臀部の状態報告をしましょう。
・鹿島　みさ様～本日、体温39.3℃。馬渡Dr指示にてインフルエンザテスト実施し陰性。アンヒバ坐薬挿肛し経過観察としています。体動活発で、脱衣更衣見られ介入に対し易怒性示すこともあります。食事の際、スプーンで食べているが口を開けたままでいることがありほぼ全介助にて摂取しています。昼食後、一時的に立ち上がり目立っていたため、転倒等に注意していきましょう。
・中田　徳子様～午前中、便失禁あり排尿の確認が正確に出来ていない部分があります。朝食：メイバランス1.5本、昼食：朝食時の残りを摂取、昼食のメイバランス1本をおやつ時に摂取しています。吐き出しが見られているため、摂取に時間要しています。
・林　惠司様～バイタル異常なく、食事も各食摂取する事が出来ています。

・小出　秀男様～食事はスタッフ全介助にて摂取しています。汁ものでむせ込むことがあり、摂取状況の観察こまめに行いましょう。また、ベッド柵に足を出して端座位となっている事があるため、転落等に注意していきましょう。
・佐々木　たま様～臥床時、体動活発で転落のリスクある為こまめに見守り行いましょう。
・小笠原　澄子様～本日、朝食後に多量の嘔吐あり手を入れて吐く様子も見られています。血圧150mmHg、脈拍74回/分、体温36.1℃。「薬が苦い」という訴え聞かれ、昼食時のPL顆粒が中止となっています。
・山田　石見様～本日、体温37.7℃、バイタル異常なく経過しています。臥床傾向で、クーリングにて対応しています。食事も自力で摂取出来ており、移動も独歩で出来ています。
・是川　次友様～10/28（土）15時、有料老人ホーム南風苑へ退院予定。（ご家族付き添いあり）担当ケアマネージャーがまゆすいの竹ケ原様へ決定しています。来週中に来院し、本人へ面会したいとの事でした。病状について確認したいとの希望あり、看護・SWで面談の日程調整をしていきます。紹介状はあおぞらクリニック宛で馬渡Drより初外来日の調整が必要になります。受け持ち担当スタッフは、病棟メールを確認し必要書類の準備をお願いします。また、必要な検査に関しては実施依頼をしていきます。

＜居室変更＞
・鹿島　みさ様　202号室→209号室へ
・南　サイ様　　209号室へ

・田屋　サヨ様　209号室→202号室へ
＜転入患者様情報＞

氏名　南　サイ様　(88歳)　女性　　担当主治医：深澤Dr
病名： 嗜銀顆粒性認知症
身体合併症：白内障、高血圧、狭心症
【ＡＤＬ】

〇食事：自立　〇義歯：上下総入れ歯（ネームは拒否あり確認できず）
〇排泄：リハビリパンツ（リハパン内への失禁ある）本人から尿意の訴えある
〇清潔：全介助
ＬＴプラン：Aプラン、オムツプラン②（本人が羽織っている上着のみ家族洗濯）
備考：・頓服薬に関しては、10/23（月）に新田Nsが主治医へ確認予定。
・リハプロは10/23（月）主治医より指示受け予定。

・独歩だが、時折しゃがみ込む事があるとの事で歩行状態観察必要。
・ADL面はほぼ自立。介護拒否が強い。
　　　・入院前は何年も入浴しないなど保清に関して拒否が強いが、現在は少しずつ受け入れる事が出来ている。
・本人の拒否から、介護保険が8/31に失効しているため新規で申し込み中。今後は、ケアマネージャー・家族と共に利用するサービスを検討していく。
担当スタッフ：小沼Ns、中村CW
キーパーソン：南利子様（養女）
＜SST評価＞

・ABユニット～ウォーミングアップはメンバーの希望でしりとりを実施しています。目標振り返りでは自己評価の低さみられるメンバーには、「もっと上でも良いんじゃない？」などの意見が聞かれるなど、良い雰囲気で実施出来ています。

・CDユニット～個別にて実施しています。最近の気温や、近付いている台風の話などの話題にも触れる事が出来ています。
