南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・物品が補充されていない事が目立ちます。深夜スタッフはスチール棚内の薬品等の確認
も忘れずに行い、発注をして下さい。救急カート内の物品を使用した場合は、使用者が
発注して下さい。
・居室のチェスト上にクーリングで使用したタオルが何枚も放置されていました。各勤務　で使用した物品は、各勤務帯で責任を持って処理して下さい。
・小倉Ｄｒ診察では、成田　武次様を診て頂く予定。今後は北病棟でも小倉Drの診察があ
りますので、今回は前日の電話、当日のFAXは南病棟で実施します。
＜患者様連絡事項＞
・北野　はるゑ様～みちのく記念病院転院の為、退院となる。

・種本　サハ様～昨日有料老人ホーム「あおい」の経管栄養の意向について報告し、当院にて１日２回インスロー（３－０－３）＋水分（150ml-0ml-150ml）で明日より実施の指示あり。有料老人ホーム「あおい」では8：30～9：00と16：00～16：30で開始しているので、明日より、その時間で対応していきます。血糖測定も行っていくとの事ですが、血糖測定の指示は明日の診察で指示をするとのことです。実施時間は4：00と16：00に行い、３時間かけて行っていくことと、嘔吐や下痢など症状にも注意していきましょう。合わせて体位交換時刻の変更もしている。
・本澤　光雄様～息子様と連絡がつき、三戸中央病院初外来は4/12（木）、時間はこれから決まるとの事。期間が開く為、先に一度当院での初外来となり、3/28（水）10：30となっている。三戸中央病院の予約時間が決まったら再度連絡貰う事としている。紹介状については、3/28初外来日に合わせて作成し、外来で渡すことになります。外来へは情報提供し、電子カルテにも付箋をつけています。
・阿部　久雄様～特別養護老人ホーム「福寿草」入所の為、3/19（月）10：30退院となります。施設で迎えがきます。担当スタッフはご家族へ連絡お願いします。臨時薬処方で7日分、退院時処方で4日分処方となっています。
・田嶋　松男様～退院後の通院先を五戸総合病院へ変更したいと家族様より希望あり。主治医より、退院後も当院へ通院して頂く様説明があった事を家族様へ連絡し、了承を得ている。4月11日（水）11：00で予約しています。臨時薬7日分、退院時処方22日分が処方となります。
・藤村　悦子様～3/15（木）八戸赤十字病院受診について姉様より架電。当日11：30予約、11：00に迎えに来るとの事。施設入所についても早く進めて欲しいとの希望聞かれる。また、役所との面会（本人の意向確認）日時が決まったら連絡が欲しいとの事。その旨ＳＷへ情報提供している。
・木村　留吉様～介護老健保健施設「はくじゅ」より連絡があり、受け入れ可能との事で、主治医からも進めていいとの事。必要な書類などはPSWより確認しています。
・佐々木　博子様～3月20日10時に退院になること、主治医と外来へ伝えています。サービスはご家族で調整すると話されている為、生駒PSWより、ケアマネへの情報提供を依頼しています。
・阿部　憲幸様～鼻汁と咽頭痛持続している為、臨時薬継続処方となる。
・西澤　信様～臨時薬が継続処方となる。

＜転入予定＞
・3/14（水）
　櫻井　紀子様（東Ｃより）
　西舘　ツル様（東Ｃより）
　※転入に伴い、中市　正治様をＢユニットへ移動
・3/15（木）
　木田 博暢様（東Ｂより）
　入院１名（東病棟で検査後、南へ移動予定）
＜皮膚科診察＞
・沢田　秋子様～処置継続（体幹、両下肢、両上肢）。タベジール７日分処方。
・栗山　ヒテ様～処置継続（左第２、３趾間）。左肩に痒みあるとの事。デルモゾールＤＰ塗布の指示あり。
・夏坂　キミ様～処置継続（両踵、両足趾間、爪）。
・村舘　ミネ様～処置継続（左大腿部、潰瘍周囲）。
・種本　サハ様～処置継続（体幹、後頭部、左手背、右腋、左側腹部）。タベジール、アタラックス７日分処方。
・大里　光子様～処置継続（両乳房下）。左臀部に掻痒感、発赤あり。デルモゾールＤＰ軟膏塗布の指示あり。
・中市　正治様～処置継続（両足趾爪、両手指、左乳房）。
・西澤　信様～処置継続（両足趾間、爪）。
・川原　國子様～全身に掻き傷酷く、タベジール７日分処方。オイラックス塗布の指示あり。
・山田　石見様～処置継続（躯幹、臀部、両足爪、全身）。
・阿部　久雄様～処置継続（躯幹、四肢、両足趾）。3/19（月）退院予定の為、タベジール、アタラックス11日分処方。経過についての情報記載して頂いている。
・工藤　ツイ子様～処置継続（両母趾）。
・木村　留吉様～処置継続（両足趾間）。
・野月平　チエ様～処置継続（両腕腹部、左大腿、右乳房）。タベジール７日分処方。
・草間　麗子様～処置継続（四肢）。タベジール７日分処方。
・五十嵐　恵子様～処置継続（両足趾間）。
＜要注目患者様＞
・成田　武次様～点滴キープ、酸素３Ｌ流入中。バイタルサインの異常無し。10：00酸素飽和濃度95％の為、酸素６Ｌ→３Ｌへ減量。11：00、13：00も９３％で経過。痰鳴なく、傾眠がち。11：00点滴漏れあり、差し替えしている。明日、レントゲンの指示がありますので、小倉Drに所見して頂いてください。点滴が一部変更となり・吸引が継続処方となっています。
・嶋守　與之様～点滴キープ中。バイタルサインの異常無し。10：00酸素飽和濃度95％の為、酸素中止し経過観察している。11：00も95％維持出来ている。痰鳴なく、発語も聞かれているが、活気はない。食事の際むせ込み見られ、朝はエプリッチ1/2、昼は３口で中止している。服薬は出来ている。以前褥瘡があった仙骨部に発赤あり、パーミロール貼布している。点滴が継続処方となっています。
・種本　サハ様～右大腿部に水疱を発見。ガーゼ保護している。

・栗山　ヒテ様～両肩の疼痛については自制内であり、痛い時は自分からスタッフへ話すとの事。
・川村　耕八様～食事はほぼ全量摂取。午前は臥床し過ごされている。車椅子を押して歩く事や、帰宅要求は聞かれず、対面時は穏やか。臨時薬が一部変更となり継続処方となっています。
・工藤　ツイ子様～朝食数口で終了、昼食も開口せず不食。声掛けにも終始閉眼している。発語も聞かれず。起床時に腹圧にて排尿少量あるも、それ以降排尿無く経過。点滴はトラブル無く実施中。
・水野　和子様～点滴トラブル無く実施中。メイバランスは朝40ｍｌ、昼30ｍｌのみ摂取。服薬は出来ている。穿刺時に抵抗見られず。

・立花　榮子様～食事は各食数口から1/2程度摂取。朝食後薬の拒否あり。主治医へ報告し、昼食後も服用促す様指示あり。昼食後、再三の促しにてようやく内服出来ている。表情険しい。前額部の腫脹、右眼周囲の内出血について本人より疼痛訴えなし。家族様へ状態報告の連絡している。
・小笠原　澄子様～「人体実験中だから。」と朝食、服薬拒否。主治医へ報告し、昼食後も服用促す様指示あり。昼食時も「明日の朝まで食べません。」と食事、服薬拒否見られている。昨日準夜帯でもセンナリドを指し、拒否していたとの事。
・池野　功一様～政治に関する妄想発言活発、朝食、服薬拒否している。田名部Ｄｒへ報
告し、朝食後薬を昼食後薬に服用、バルプロ酸ナトリウムシロップは各食後となっている為、朝食後薬は中止、昼食後薬は服用する様指示あり。昼食も同様の妄想発言により拒否続いている。
・工藤　蓉子様～食事は声掛けでホールに来る事出来ているが、朝食のエプリッチ1/2、
他は数口摂り終了しているが、昼食はほぼ全量摂取。服薬の拒否はないが、表情の硬さ見られている。
・大塚　キミ子様～起床時に不機嫌になったり、泣いたりと、気分変動の波があったとの事。日中も車椅子からの立ち上がり見られ介入しているが、不機嫌さなく応じている。
・三田　よし子様～東病棟ＣユニットよりＣユニット201号室へ転入。バイタルサインの異常無く、食事もほぼ全量摂取。服薬は必ず食事後、薬の内容についての確認行為もあるとの事。移動時に腰を抑えながら歩いている事あるが、痛みについては自制内との事。
＜転入＞
三田　よし子様（76）
主治医：深澤Ｄｒ　　担当Ｎｓ/ＣＷ：新田/勝田
主病名：脳器質性気分障害
合併症：躁うつ病、不眠症、便秘症、統合失調症、てんかん、不眠症、関節痛、骨粗鬆症
食事：自立（粥・常菜）　　　　義歯：なし
排泄：自立（最終排便：3/9）　 清潔：自立（最終入浴日：3/13）
買い物：カードなし　　　　　　ＬＴ：プランＢ、オムツ②
皮膚科：なし　　　　　　　　　キーパーソン：長男（輝彦様）
継続指示：不穏・興奮時①（クエチアピン）②（リスペリドン）
　　　　　不眠時（ゾピクロン）
　　　　　興奮時/服薬困難時（ジプレキサ筋注用10㎎１Ｖ）
　　　　　便秘時（センナリド２Ｔ）
緊急時：搬送希望あり。搬送先の指定は無し。
備考：・アレンドロン酸錠（35）１Ｔ　１回/１週間　起床時あり。１回分ずつ臨時処方。
前回は3/8（木）、次回3/15（木）
・年金６万円／月。入院費とＬＴセット代を引いた分を間食経費として使用。
　　　・キーパーソンである長男（47）は知的障害があり、愛護手帳Ｂ所持。
・長男からの暴力行為や金銭感覚の不一致があり、警察官が数回介入。長男もお金
がある分使用してしまう傾向にある為、関係期間としては日常生活自立支援事業(アップルハート)の利用を検討するも、利用料がかかるとの理由で本人は利用を拒否。長男は始めから拒否している様な状態。

・本人の状態が改善しない場合は、成年後見制度の利用も検討が必要と考えられる。

・退院後については、家族は自宅を希望。しかし、本人の状態によっては施設入所
も検討が必要であると考えられる事から、各関係機関との情報共有を図っていく。
　　　 ・返却物２袋あり。介護訓練室にて保管。東病棟より、返却物受け取りの為に来院する様、長男へ連絡している。
　　　　・以前、興奮時には他者の首を絞めるなどの行動見られていた為、精神症状に注意していく必要あり。
＜褥瘡評価＞
・嶋守　與之様～左腰部

　　　　　　　　深さ：２点　　　　　浸出液：１点（前回０点）　　
大きさ：３点　  　　炎症・感染：０点　　
肉芽組織：１点　　  壊死組織：０点

　　　　　　　　ポケット：０点　　　　　　　　　　　　　　　　合計５点（前回４点）
　　　　　　　　処置は１回/日で継続。体位交換は左側臥位無しで実施。現在、食事がまともに摂れておらず、栄養状態は悪い。褥瘡部位も悪化の可能性ある為、患部の処置、観察を行っていく。
・滝沢　繁倫様～仙骨部
　　　　　　　　深さ：２点　　　　　浸出液：１点（前回０点）　　
大きさ：３点　  　　炎症・感染：０点　　
肉芽組織：６点（前回３点）　　  
壊死組織：０点　　　ポケット：０点　　　　　合計１０点（前回６点）
　　　　　　　　処置は２回/日で継続。処置内容をアズノールからゲーベンクリームへ変更、＋ラップ保護実施。必ず患部の洗浄をする。
　　　　　　　　左臀部
　　　　　　　　深さ：２点　　　　　　　　浸出液：１点（前回０点）　　
大きさ：３点（前回６点）　炎症・感染：０点　　
肉芽組織：１点　　  　　　壊死組織：０点　　　
ポケット：０点　　　　　　　　　　　　　　　　合計５点（前回７点）
※右臀部と尾骨は治癒。
＜酸素使用時について＞
・従来→酸素開始時：Ｄｒ指示
　　　　流量変更時：フローシートに時刻と流量入力
・変更後→酸素開始時：Ｄｒ指示（流量も）
　　　　　流量変更時：事後入力の備考欄に時刻を入力
　　　　　　　　　　　フローシートは①開始、②変更時刻と流量、③中止の入力が必要。①～③がない場合は入力不要。
