南病棟チームカンファレンス記録

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


平成30年1月25日（木）　　　　　　　　司会：新田　裕佳　　記録：横町　真希子
	相馬
	小泉
	滝田
	佐藤
	鈴木
	佐々木
	本川
	矢幅
	秋山
	新山

	準夜
	〇
	明け
	明け
	〇
	公休
	CD留守
	年休
	準夜
	〇

	野村
	新田
	見上
	小沼
	金谷
	小原
	金子
	北向
	中村(佐)
	横町

	準夜
	公休
	CD留守
	公休
	公休
	〇
	公休
	公休
	CD留守
	〇

	勝田
	萬谷
	宮川
	西山
	中村(眞)
	北山
	玉舘
	甲地
	
	

	公休
	公休
	公休
	準夜
	〇
	A留守
	業務
	業務
	
	


＜連絡事項＞
・退院時サマリー作成の際、軟膏処置や服薬内容、最終入浴、排便日の記載を確実に行っ
て下さい。
・先週土曜日より一般浴開始順が３回連続で男性からであった事に対し、女性患者様より
クレームがありました。先に入浴した方（男か女）の入浴チェック表の日付を〇で囲ん
で下さい。開始順が交互になる様、注意し実施して下さい。土曜日に限り、ＳＳＴ参加
率の兼ね合いもある為、男性から開始して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・林　惠司様～本日南山苑入所の為、退院となる。

・工藤　蓉子様～夫様へ主治医面談日程（2/27　16：00～）について電話連絡している。
・井畑　勝見様～家族より連絡あり、1/27（土）11：00に退院が決定。主治医より退院指示を同日14：00で頂いている為、当日時間調整の処理をお願いします。主治医より退院時処方（頓服）処方あり。
・阿部　憲幸様～病棟スタッフ２名、ＰＳＷ２名同席、姉様と面談を実施。今後は姉様より生保担当者、ケアマネに連絡し、生保支給額内で入所可能な施設を申し込みしていくとの事。主治医より、前頭側頭型認知症の診断は困難である為、労災病院で認知症検査し、確定診断を受ける様説明があった事を姉様へ伝え、了承得ている。受診はスタッフ付き添いを希望。（料金発生の説明済み）本人の状態を見ながら受診日調整していく。
　　　　　　　 労災病院受診予約するにあたり、検査の種類について確認必要との
事。主治医へ確認し、ＰＳＷへ報告して下さい。
・木村　留吉様～家族（長男）面談実施。施設申し込みの協力をお願いし、電話等に出て頂きたいこと伝え了解される。（水曜日仕事が休みであり、連絡が取り易い。）また、ケアマネへ相談しているとの事だが、申し込み等はご家族が行う事を伝えている。２月末までに３件申し込みをして頂きたい事、帰りに南山苑へ申し込みをしていく事で了解される。「あゆみの里」は断られたとの事。
・鹿島　みさ様～南風苑の訪問調査終了しています。受け入れの方向（2月上旬くらい）で、サービスは小多規の南天の里を予定で進めていくこととしている。
　　　　　　　　
・南　サイ様～左臀部の皮膚剥離にアズノールの処置指示あり。2/22（月）まで。
・草間　麗子様～今朝、便に血液混入あった事報告。バイタルサインに異常なければ、
経過観察の指示あり。臀部・陰部の爛れについては、皮膚科診察受　　ける様指示あり。
・嶋守　與之様～仙骨部に１×１cm、右足背に１×３cmの表皮剥離あり。主治医報告し、アズノール＋ラップ保護の指示が2/9（金）まで出ている。アズノール軟膏１本処方。
・大里　光子様～主治医より、1/27（土）10：00～17：00の外出許可下りている。
・立花　榮子様～主治医不在の為、田名部Ｄｒより頓服薬処方して頂く。
→苛々・不穏・不安時のリスペリドン内用液（１ml）１Ｐ/５回分
→便秘時のセンナリド２Ｔ/１０回分
主治医面談についても来週確認していく。
・西澤　信様～両肩の疼痛の訴えあり、主治医診察している。疼痛以外は外傷や腫脹
等なし。ハップスター２Ｐ処方（２枚/日、７日分）となる。
16：50体温37.7℃、主治医へ報告しインフルエンザテストの指示あり。結果、陰性。主治医へ報告し、12時間後再度インフルエンザテストの指示あり。感冒症状ないため、隔絶は不要とのこと。
・對馬　亮子様～朝食後薬服用してから５分後の9：15に食物残渣物多量に嘔吐、血圧やや高値である事を主治医へ報告。経過観察の指示あり。
昼食も主食数口、副食1/2、汁1/2と摂取量少ない。主治医不在の為、田名部Ｄｒへ報告。水分は摂れている為、夕食は無理せず、必要あれば明日補液をする様指示あり。
・水野　和子様～主治医へ本日点滴トラブルない事報告し、ヴィーンＤ500ml　１本（本日２本目）処方あり。
・角谷　守道様～1/31（水）14：00、有料老人ホーム「ほがらか」の訪問調査予定。
・福田　りわ様～後頸部、上胸部に発赤疹・掻き傷あり。主治医へ報告し、オイラックス軟膏３本処方、1/30（火）まで軟膏塗布の指示受けあり。その後は皮膚科となる。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～点滴１本目施行中。朝はメイバランスミニ20ｍｌのみ摂取。
・居ヶ内　よね様～食事は朝食、昼食共に概ね摂れている。服薬時、飲み込みの悪さ見られているが、吐き出しはなく経過。
・立花　榮子様～夜間中途覚醒あるが、再入眠出来ている。日中は他患者様の後を追う事
　　　　　　　　や、他室侵入は目立たないが、「ハァ、ハァ」と息切れしている事や感
情失禁あり。
・野月平　チエ様～歩行時、突然膝の力が抜け、崩れ落ちそうになる事あるが、自室からホールまで、ゆっくりと自力歩行出来ている。
・中沢　司様～朝食時はホールまで自力歩行にて移動し、食事や服薬拒否なく摂れていた
が、昼食時は拒否強く、離床出来ずにいる。自室に配膳すると摂り始めて
いる。
・南　サイ様～リハビリパンツ内に赤褐色の血液付着しているのを発見。直後のトイレ誘導時に陰部をペーパーで拭くが、付着は無い。排泄時は注意して観察して下さい。
・老久保　英様～便が緩く、肛門周辺に爛れあり。こまめにオムツ交換や洗浄、軟膏処置して下さい。
・若松　澄子様～扉を開ける様訴える事あるが、過度とはならず、粗暴行為も無い。
・草間　麗子様～体温37.1℃、クーリング継続中。他バイタルサインの異常無し。食事も自力で全量摂取されている。9：00のオムツ交換時にも血便見られており、肛門周辺の爛れあり。腹痛訴えは無く、陰洗＋エキザルベ塗布で対応している。体交時に若干疼痛訴えあり。
・對馬　亮子様～朝食2/3摂取し、服薬後、多量の食物残査物嘔吐、四肢冷感あり。嘔吐後スッキリしたと話され、顔色は良好。体温36.0℃、脈拍94回/分、血圧131/109mmHg。10：00再検し、血圧123/99mmhg。鼾をかいて眠っている。声掛けには開眼されるが、直ぐに閉じてしまう。不調訴えなし。四肢冷感続いている為、寝具にて対応。昼食を自力で摂取しようとしない為介入。主食数口、副食、汁は1/2摂取。途中曖気見られた為中止。嘔気症状、不調訴え無く経過。
・宮崎　榮子様～昨日準夜帯にて「頭がジンジンする」と訴えあり。頭部確認するも腫脹や熱感なし。本日は訴え無く経過。
・大里　光子様～今朝嘔吐訴えあるが、バイタルサインの異常は無い。日中は嘔気消失、他、不調訴えも無い。
・西澤　信様～両肩の疼痛について尋ねると、「痛いんだよ」と話す。肩を押すと痛
いと顔をしかめている。トイレやトランスファーは一人で可能だとの事。車椅子を押す事や食事は自身で出来ている。
・嶋守　與之様～朝食は介助にて全量摂取。昼食時、若干のむせ込みあり、途中で終了している。痰鳴は聞かれず。バイタルサインの異常無し。
・坂上　忠三郎様～日中ホールで傾眠。自室で休む様声掛けするが拒否している。
＜パス評価＞
大塚　キミ子様～入院３ヵ月目
ＦＡＳＴ：レベル５

ＤＢＤ：37点
身体症状：立位保持可能。気分高揚さ見られている時は「歩けます。」と話し、歩こ
うとする事ある。しかしふらつきある為、付き添いが必要。前回評価同様、
ベッドから車椅子等の少しの距離は移動可能。気分の浮き沈みにより、行
動範囲が変わる為、注意が必要。

行動症状：保清等、拒否はない。言葉がうまく出ない事が時折見られている。日時は分からず。
退院時指導：今後金銭面をクリアしていかなければ退院支援進める事が困難。現在貯金が少し残っているが、貯金があるうちは生活保護申請できない為、貯金から本人の入院費が支払われている。貯金が底をついたら生活保護申請していく事としている。それに合わせ退院先の確認をし、進めていく。
作業療法：感情失禁や自発性等、情動的な面に波があり、プログラムへの参加は時折
　　　　　拒否見られている。塗り絵では絵の認識は出来ているが、手順を説明する
必要がある。簡単な工程は口頭での説明にて理解され遂行する事が可能。身体面においてはバランス制御に不安定さ有るが、歩行器や前腕指示にて歩行する程度の機能は保たれている。
