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　3月　14日　(水）　　　　　　司会：矢幅　佳恵　　記録：小原　理沙
	相馬
	小泉
	滝田
	佐藤
	鈴木
	佐々木
	本川
	矢幅
	秋山
	新山

	〇
	公休
	明け
	〇
	〇
	明け
	公休
	〇
	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

	準夜
	公休
	準夜
	公休
	戻り
	〇
	明け
	　〇
	〇
	〇

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

	公休
	CD留守
	CD留守
	準夜
	年休
	Ａ留守
	業務
	業務
	CD留守
	


＜部屋移動＞
・池野　功一様～南D208号室→南C205号室へ移動となっています。
・川村　耕八様～電子カルテ上で南D205号室→南C208号室へ移動となっています

＜連絡事項＞
・明日の小倉Drの往診は北病棟にも診察患者様がいますが、診察室を使用している為、北
　病棟スタッフが付き添いし南病棟で診察行います。
・昨日のカンファレンスで中市正治様をBユニットへ移動予定としていましが、3/19(月)
退院予定がある為、移動は中止しています。

・明日、東病棟より達中　靖子様が南Aユニットに転入予定となっています。
＜ＳＧＭより＞
・退院時書類の作成が退院日ギリギリであり、不備が多いです。余裕を持って計画的に作
成し、確認依頼後の修正まで責任を持って行ってください。また、薬に関しても内服薬
の紙袋に入れて準備してください。
・南山苑の連絡会議行っています。
第1 候補で川村耕八様(3/26の週で入所予定)
②坂上忠三郎様、又は中沢司様(これから申し込み予定)となっています。
その他に佐藤美江様、本堂秀男様、居ヶ内よね様、池野功一様が申し込み行っています。
南山苑で経管栄養の患者様も1名受け入れるとのことなので居ヶ内よね様も主治医へ確
認し検討していくこととしています。また、西病棟で電動ベッドを4台購入予定である
為、池野功一様を西病棟へ転棟予定としています。
南山苑に申し込みしている人数少ない為、各受け持ちスタッフは退院支援で申し込み状
況を確認し南山の申し込みをすすめてください。また、早急に澁谷兼一様と小館アツ子
様の南山苑申し込みをすすめてください。
＜患者様連絡事項＞
・大崎　トシ様～10：00自宅退院となっています。
・立花　榮子様～13：20グループホーム「銀杏苑」に入居の為、退院となっています。
・本澤　光雄様～14：20自宅退院となっています。
・川村　耕八様～3/20(火)10：00南山苑の訪問調査予定。
・木村　留吉様～老健「はくじゅ」受け入れ可能とのこと。本日中に家族と退院について詳しく決めて行くとのことですが、連絡はきていません。必要書類はサマリーと退院時処方7日分との連絡あり。
・滝沢　繁倫様～膀胱留置カテーテル交換しています。以前の仙骨部と陰部の処置中止指示を貰っています。
・嶋守　與之様～明日以降点滴減量あり、食事摂取量少ない為、主治医へ確認しています。明日以降の摂取量で調整していくとのことです。
　　　　　　　　また、御家族様が来院した為、経口摂取が困難となっていること伝え、今後の方向として経鼻栄養の選択について話を聞いています。ご家族様は経鼻栄養についての知識はなく何も知らないとのこと。実施する際は主治医より説明すること伝えています。また、本日、訪問調査を実施していますが、肺炎であれば今回は受け入れは出来ないとの事です。
＜田名部Dr診察＞
・成田　武次様～点滴が同内容で1日分処方となっています。
主治医より次女へ病状説明しています。緊急時の対応に関する同意書の内容変更している。緊急時は他院への搬送はせず、家族到着するまでCPR実施とする。また、今後、身体症状が改善しても経口摂取は困難であること伝え、その際は経鼻栄養とすること希望しています。
＜深澤Dr診察＞
・種本　サハ様～有料老人ホーム「あおい」へ入居の為、3/22(木)11：00で退院予定。迎えは後見人。退院時処方1週間分と必要書類：生協診療所宛の紹介状とサマリー、診断書となっています。
施設側の経管栄養開始時間を合わせていくこととなり、開始時間を (8：30と16：00)としていきます。 また、血糖測定(6時、12時、20時)の指示あり。
・工藤　ツイ子様～食事量にムラがあり、十分に栄養と服薬が出来ていないことを主治医へ報告していますが、全量摂取できている時もあるとのことで点滴1週間分処方となり経過観察の指示あり。臨時薬にシンメトレル錠(50)3T　毎食後が追加となり、イクセロンパッチ9㎎→18㎎に増薬となり、他同内容で14日分処方となっています。
・佐々木　博子様～4/3(火)9：30初外来日となり、主治医へ報告し、明日以降を含め退院時処方を頂いています。
・和田　みよ子様～ご家族様が3月中旬に八戸へ帰省予定で面会を希望していることを主治医へ報告し、許可しています。また、本人の退院先の希望が自宅であることから、ケアマネを交えて方向性を決めるよう指示あり。担当は面会の許可出たこと伝え、面談調整してください。
・小笠原　澄子様～食事、服薬は継続でモニター中止。点滴は追加処方はなし。臨時薬は同内容で14日分処方となっています。血糖測定の指示(8時、12時、20時)あり。
・工藤　蓉子様～最近の状態主治医へ報告していますが、継続指示薬使用して経過観察するよう指示あり。
・居ヶ内　よね様～臨時薬が同内容で14日分処方となっています。
・三田　よし子様～アレンドロン酸錠(35) 1Tと臨時薬同内容にて14日分処方となっています。
・池野　功一様～主治医へ拒食、拒薬について報告していますが、まずは経過観察とし、東病棟スタッフより指導を受ける様に指示あり。静かな環境を好むとのことで同室者の叫び声や大声に反応し精神症状が悪化している可能性があるとのこと。また、ラジオを聴くことで妄想を緩和することができるのではないかとのことで、部屋移動を行い、ラジオを流しています。病棟にラジカセが1台しかない為、体操の時間外で使用してください。担当スタッフはラジカセ購入できないか家族へ確認お願いします。
・佐藤　美江様～臨時薬は同内容で6日分処方となっています。
・堀切川　トシ様～臨時薬は同内容で7日分処方となっています。
＜要注目患者様＞
・小笠原　澄子～朝食は主食1/3、副食、汁2口摂取。その後食物残差物嘔吐あり。バイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下なし。昼食は主食4口、副食2口、汁1口摂取。服薬できている。顔色不良だが嘔気症状なし。声掛けに返答されている。主治医指示にて食事、内服薬継続。臨時薬同内容で2週間分処方。点滴終了抜針、モニター中止。血糖測定毎食前の指示あり。
・成田　武次様～酸素6L流入中。バイタルサイン異常なし。酸素飽和濃度95～98％で経過。痰鳴なし。やや傾眠傾向。点滴漏れあり刺し替え施行。
・嶋守　與之様～バイタルサイン異常なく酸素飽和濃度低下なし。エプリッチは朝昼共にむせ込みあり1/4摂取で中止。痰鳴あり適宜吸引施行。点滴トラブル無く経過。活気なし。
・種本　サハ様～経管栄養はトラブルなく終了しています。
・川村　耕八様～食事は各食全量摂取。スタッフの声かけにも穏やかに返答している。
・工藤　ツイ子様～食事は各食1/3～2/3摂取。メイバランスミニは各食全量飲用。活気はないも手弄り頻回。指示の点滴トラブルなく施行中。臨時薬セット時、本日の夕食後薬がないのを発見。本日の朝食後、昼食後薬の空袋の中を見ても無く、ナースステーション内を探しても見つからず。リーダーに報告している。主治医へ今夕の臨時薬紛失の件報告。今夕は服薬させずに経過観察との事。
・水野　和子様～点滴トラブル無く実施中。メイバランスは朝50ｍｌ、昼10ｍｌのみ摂取。服薬は出来ている。

・池野　功一様～「てんしゅう党から食べるなと言われているから食べない」と話し朝・昼共に拒食。朝食後薬も服薬出来ず。経過観察している。昼食時に水分250ｍｌ飲用出来ている。水分飲用時に昼食後薬は服薬出来ている。
・工藤　蓉子様～活気なく自室から出ようとせず。朝食はエプリッチ全量、主食1/3副食1/4汁数口のみ。昼食はエプリッチ1/2、主食・副食1/2汁不食。
表情の硬さ見られています。
・三田　よし子様～食事は各食全量摂取。拒薬なし。日中は自室またはホールで過ごしている。
・清川　恵様～8：30誘導にて自室に戻られるも、しばらくして自室から出てきた際に両膝、両手をついて転倒。血圧138/88mmhg、脈拍92回/分、体温36.2℃。
　　　　　　　　　外傷や内出血、熱感、腫脹なし。「痛くない」と話す。深澤Drへ報告し経過観察となる。歩行時ふらつきないも走り出す事ありマンツーマンで対応。
・山田　石見様～本日もスタッフに対する接触や笑い掛ける様子が見られています。精神症状の観察お願いします。
・西澤　信様～左腕から側腹部にかけて発赤疹あり。オイラックス塗布しています。
・櫻井　紀子様～10：30療養環境変更目的の為東Cユニットから南Cユニットへ転入となる。転入後はホールで穏やかに過ごしている。食事は汁以外は自力で摂取使用とせず。介助要している。
・山田　テル様～14：00療養環境変更目的の為東Cユニットから南Cユニットへ転入となる。転入後はホールで穏やかに過ごしている。右下肢の浮腫著明。熱感は軽度あり。「触れると痛いかな」と話されている。
＜転入＞
櫻井　紀子様（84）
主治医：田名部Ｄｒ　　担当Ｎｓ/ＣＷ：見上Ｎｓ/本川Ｎｓ
主病名：中等度アルツハイマー型認知症
合併症：統合失調症、神経症、甲状腺機能亢進症、不眠症、便秘症、湿疹
食事：全介助（粥・キザミ）　　　　義歯：なし(自歯数本あり)
排泄：東病棟では昼夜とオムツカバー使用していましたが、起立・手引き歩行可能である為、日中はリハビリパンツ+尿取りパッドでトイレ誘導行い、夜間はオムツカバー使用していきましょう。夜間、オムツ外しあるとの情報あり、尿意もあるとのことなので必要時、トイレ誘導行っていきましょう。（最終排便：3/13）　 
清潔：全介助（最終入浴日：3/13）
買い物：カードはありませんが、私物発注にて購入していたとのこと。(金額は不明)担当スタッフは確認してください。
ＬＴ：プランＢ、オムツ①
皮膚科：湿疹はありませんが、右前腕部に0.5×0.5㎝の内出血が2ヶ所と左肘に痂皮化した擦過傷とその上部に1×1㎝の内出血あり。　　　　　　　　　キーパーソン：弟(倉成　諭様)
継続指示：不穏時リスペリドン0.5mg錠OD 1錠
緊急時：緊急時、搬送希望あり。搬送先は希望なし。
介護保険：要介護2　期限は不明。担当スタッフは確認してください。

経済状況：年金：11万/2ヶ月　他貯蓄が2,500万円程+不動産収入あり
備考：
洗濯物でベスト2枚ありましたが、尿汚染による尿臭が酷い為、洗濯しています。乾燥後、返却物として介護訓練室で保管お願いします。

難聴がありますが、指示動作は可能。

履物はルームシューズ。手引き歩行も可能である為、担当スタッフで依頼してください。

立ち上がりある為、主治医へ確認し安全ベルト使用していたとのこと。
弟様の倉成様に連絡をとり、本人の住所について確認を行っている。

現在もむつ市に住所を置いているとのこと。今後、サービス等の調整を行っていくうえで住所を近くに置くことを提案している。「サービスが調整しやすいのであればその様にします。」との返答頂く。

住所を変更した際には病院に連絡いただきたいことを伝えている。→担当スタッフは確認してください。
山田　テル様（89）
主治医：田名部Ｄｒ　　担当Ｎｓ/ＣＷ：見上Ｎｓ/本川Ｎｓ
主病名：中等度アルツハイマー型認知症
合併症：腰痛症、便秘症、鉄欠乏性貧血、統合失調症、神経症、不眠症、急性気管支炎、アレルギー性鼻炎、胃潰瘍、栄養失調、ビタミンＣ欠乏症
食事：自立　(粥・常菜)　　　　義歯：上下総義歯
排泄：一部介助　リハパン使用しトイレ誘導必要。頻尿で夜間1時間置きに覚醒し排泄しているとのこと。時折、失禁あり。（最終排便：3/14）　 
清潔：一部介助（最終入浴日：3/13）
買い物：カードなし　　　　　　ＬＴ：プランＢ、オムツ①
皮膚科：皮膚状態に問題なし　　　　　　　　　キーパーソン：長女(高屋敷　京子様)

継続指示： 不眠時ルネスタ1㎎1T　内服　1日2回まで　1時間あける
　　　　　　不穏時リスペリドン内用液1ml　1本内服　1日3回まで　1時間あける
　　　　　　発熱時39℃以上の時、カロナール（200）1T服用。3時間あけて再使用可。
緊急時： 緊急時搬送希望(日赤HP)
介護保険：要介護3　(～H.30.1.31) 

経済状況：年金は本人管理の為、不明。ご家族も精神疾患があり、詳細は不明。担当で確認してください。
備考：過去に転倒し右人工膝関節置換術施行していますが、数日前から熱感、腫脹軽度、浸出液あり、主治医へ報告し経過観察となっています。また、右下肢全体に浮腫みられています。本日、右下腿前面水疱破れて浸出液あり、東病棟でサージンパット貼付しています。ガーゼ保護行っていきましょう。 
退院後については施設入所を希望。入院後、本人の状態や施設類型について病棟・ワーカー等から情報を得、施設見学や申し込みを行っていきたい意向が孫よりある。
※老健　孔明荘へ入所申し込み中。
洗濯物が3袋ある為、返却お願いします。介護訓練室にて保管。

