南病棟チームカンファレンス記録
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平成30年　2月　14日（水）　　　　　　　　　司会：小泉　彰　　記録：中村　佐智子
	相馬
	小泉
	滝田
	佐藤
	鈴木
	佐々木
	本川
	矢幅
	秋山
	新山

	年休
	〇
	準夜
	公休
	〇
	明け
	公休
	公休
	欠勤
	公休

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

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

	勝田
	萬谷
	宮川
	西山
	中村(眞)
	北山
	玉舘
	甲地
	下野
	

	明け
	公休
	CD留守
	準夜
	〇
	A留守
	業務
	業務
	〇
	


＜連絡事項＞
・本日、当直医深澤Drとなりますが、18時～20時まで外部要件のため不在となります。用事がある際は携帯電話に連絡をして下さい。
・電子カルテにて、入浴が出来なかった場合はフローシートに×と記載した上で看護記録にも入浴出来なかったこと、更衣したことを記載し、フローシートへ飛ばしてください。
・西病棟で使用している患者様の車椅子が壊れた為、1Fの車椅子を1台、西病棟に貸しています。2週間くらいかかるとのことです。
・現在、失禁状況について観察中です。排泄表に、衣類までは青●・リネンまでは赤●で記載をしましょう。また、失禁対策として個人で行っている事があれば期日までに矢幅Nsへメールで返信して下さい。
・本日で、病棟内のベッドマット消毒を全て完了しています。
＜患者様連絡事項＞
・田嶋　松男様～2/16（金）～2/18（日）まで外泊訓練となり、併せて退院前訪問指導も実施予定としています。16時に自宅に到着するように予定を計画していく方向なので、受け持ち担当スタッフはご家族に連絡をして調整を計って下さい。
・角谷　守通様～2/15（木）10時、有料老人ホームほがらかの訪問調査があります。
・種本　サハ様～2/21（水）15時、ケア会議が決まりました。
・中居　伊佐男様～2/22（木）外出予定となっています。付き添いは野村MNsです。市役所の人など、日程調整が必要なので適時行いましょう。
・工藤　ツイ子様～南寿の里を退居となりますが、2/28（水）までは在籍している形になりますので、各自で周知して下さい。
＜深澤Dr診察＞
・山田　石見様～本日で点滴が終了となっています。2/15（木）朝食後から、以前の処方よりクエチアピンとバルプロ酸Naシロップを減量となり、臨時処方となります。以後定期となっています。
クエチアピン錠1日3回/毎食後
バルブロ酸Naシロップ1日3回/毎食後
イグザレルト錠、アロプリノール錠、アーチスト錠1日1回/朝食後
食事摂取量や精神症状を観察していきましょう。

・工藤　ツイ子様～食事量が数口のみの為、点滴が7日分処方となっています。（1日2本抜きさし）。本日の採血の結果より甲状腺が悪化のため、チラージンS錠1日1回/朝食後、うつ傾向の可能性もあることや食事量低下からやオランザピンOD錠1日1回/夕食後が2/15（木）より開始となります。食事摂取量や精神症状を観察していきましょう。
　　　　　　　　　食事量について南寿の里より情報収集しています。11月より徐々に摂取量減り、月に1Kgずつ体重減少見られ、1月には１１月と比較して４～５Kg体重減少見られていたとの事。１月から、家族了承の元、摂取量少ない時にはミキサー食にトロミを付けて提供しているが、２月から数口～全量摂取とムラがあり、嫌いなものは口を閉ざしていたとのこと。その為、家族からエプリッチや、メイバランス、コーンフレーク等を購入して頂き、対応していたが、殆ど摂取出来ていなかったとの情報です。
　
・立花　榮子様～臨時薬が継続処方となっています。引き続き夜間の睡眠、精神症状を観察していきましょう。
・居ヶ内　よね様～傾向からの摂取が難しい為、排便コントロールのための便秘時継続指示薬がセンナリドからシンラック液へ変更となっています。CT検査場の異常はないとのことで、経管栄養について面談の予定となります。
・中市　正治様～塩化ナトリウムが6日分処方となっています。次回の定期薬からバルプロ酸Na錠が600㎎から400㎎へ減薬、塩化ナトリウムが2gへ変更となっています。
・鈴木　吉男様～次回定期薬よりアムロジピンを止め、パーキンソン様であるためシンメトレル（50）が追加となります。血圧や歩行状態を観察していきましょう。
・小舘　アツ子様～カリーユニ点眼液が2本処方となっています。
・角谷　守通様～シンラック液が1本処方となっています。
＜田名部Dr診察＞
・石橋　ヒデ子様～リスペリドンが継続処方となっています。
・沢田　秋子様～昨日、訪室時の不眠が何度も見られたことから、レボトミン、ブロチゾラムが追加処方となっています。夜間の睡眠状況の観察をしましょう。
・成田　武次様～外出について主治医より、インフルエンザ期間中である為、控えて頂きたいこと、どうしても本人が必要なら、マスクなど徹底して頂く事で許可との事。ご家族へ伝え、了解されたため、16日14時～16時まで外出許可となる。
＜要注目患者様＞
・嶋守　與之様～本日、介助にて各食全量摂取出来ています。むせ込みの方も見られていません。引き続き、食事摂取状況の観察をしていきましょう。
・種本　サハ様～本日、マーゲンチューブの交換を行っています。昼食時、特変なく実施出来ています。
・本澤　光雄様～2/14（水）10時～2/16（水）10時までの予定で、外泊訓練に出掛けています。本日、外泊に出る際の着替えが前回外泊訓練で着用したものを着回したものになるため、帰院時にご家族へ洗濯をして頂くよう促して下さい。
・栗山　ヒテ様～本日、血圧高値で気にしている様子あるため、適宜声掛けをして様子観察していきましょう。
・大久保　健作様～チェスト上のチラシの上に、パンを粉々にしたようなものがあり本人へ確認しています。「鳥の餌だ」とのことで、自室内の窓を開け外に撒いていた様子ある。不衛生であるため、本人へ説明し撤去していきましょう。また、パン食である火曜日など、レストランへ付いたスタッフは、食事を持ち帰っていないか確認しましょう。
・沢田　秋子様～左頬の発赤に関して、痛痒いと訴え聞かれているが診察に対しての拒否が見られています。必要であれば、皮膚科診察への方向で検討しましょう。
・大里　光子様～本日、腰痛の訴えはなく、自制内で経過。
・佐々木　博子様～本日、足に関する訴えは聞かれず経過。歩行状態の観察をしていきましょう。
・中居　伊佐男様～昨日、テレビのチャンネルを変えようとした本澤光雄様に対して怒鳴る事があったとのこと。本日、本澤様は外泊のため不在ではあるが、周囲とのトラブルに注意し様子観察していきましょう。
・工藤　ツイ子様～朝食・昼食共に数口程度摂取で、吐き出し等も見られています。11時頃に排尿見られていますが、尿混濁・尿臭の強さなどは見られず経過。引き続き、本人の活動状況の観察や食事摂取量の観察をしていきましょう。また、南寿の里より必要なものがあれば、電話連絡をすれば用意して貰えるとのこと。
・山田　石見様～朝食・昼食共に各食全量摂取。むせ込みも見られていません。過去にも何気ない事で肺炎を引き起こしている方ので、食事摂取状況の観察や口腔ケアの徹底をしましょう。
・水野　和子様～朝食20ml、昼食10ml摂取しています。点滴は滴下状況良好で1本終了しています。引き続き、2本目の点滴も実施予定としています。本日、170/73mmHgと血圧高値見られていますので、適宜再検行い身体観察していきます。
・本堂　秀夫様～ここ最近、就床時間が遅い事から、2/14（水）より就床前薬を20時に服用して頂き様子観察していきたいと思います。夜間の睡眠状況を観察して下さい。

＜作業療法より＞
・中沢　司様～2/13（火）、将棋を指していた際に突然「目が…」と不調を訴える事があり、以降中断しています。本人の視力の状況、身体状態の観察をしていきましょう。
＜業務改善・安全対策管理委員会より＞
・服薬カートに貼ってある服薬2重チェック表の確認印を、忘薬・2重服薬、セット忘れ等の事故防止のためにも確実に行いましょう。

＜事故報告＞
・鈴木　吉男様　事故内容：詰所前廊下にて転倒
	実施日
	平成30年2月14（水）

	
	

	実施場所
	南病棟Bユニット詰め所

	
	

	参加者
	小泉、鈴木、下野、見上、小原、横町、北向、中村（眞）、中村（佐）

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	平成30年　2月　11日　　15時　30分頃　　詰所前廊下

	
	

	
	

	原因分析
	・歩行時のフラつきがある方なので、目を離すべきではなかった。
・眠気、フラつきがあったが、他者対応中でその場を離れてしまった。
・事故10分前はホールで傾眠、2分前にトイレ誘導を行っていた。

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・歩行時はマンツーマンで対応。
・他者対応等でその場を離れる際は、他スタッフに声を掛け応援を要請する。

	
	

	
	


・清川　恵様　事故内容：右眉上に裂傷と出血
	実施日
	平成30年2月14（水）

	
	

	実施場所
	南病棟Bユニット詰め所

	
	

	参加者
	小泉、鈴木、下野、見上、小原、横町、北向、中村（眞）、中村（佐）

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	平成30年　2月　10日　　22時　45分頃　南病棟207号室

	
	

	
	

	原因分析
	・本人の行動把握が出来ていなかった。
・危険予測不足だった。
・ラウンドを行ってはいたが、その際は自床で休まれていた。
・歩行時、突進するように歩く、物にぶつかりながら歩くことがある。

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・患者様の行動把握。
・行動の予測が難しいため、自室より出てきた際は付き添う。
・過去の事故も、自室内でのものが多い為、転倒・転落など事故に十分留意する。
・夜間、廊下中央（207号室・203号室付近）で見守りを行い、適宜対応できるようにする。

	
	

	
	


