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　15日　(木）　　　　　　司会：小泉　彰　　記録：北向　るみ子
	相馬
	小泉
	滝田
	佐藤
	鈴木
	佐々木
	本川
	矢幅
	秋山
	新山

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

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

	公休
	CD留守
	公休
	戻り
	年休
	Ａ留守
	業務
	業務
	〇
	


＜連絡事項＞
・本日14時小倉Drの診察予定となっています。
＜患者様連絡事項＞
・田嶋　松男様～15時自宅へ退院となっています。
・藤村　悦子様～3月22日14時から長生園入所の為、訪問調査予定となっています。高齢福祉課のスタッフと西舘PSW、病棟スタッフで行います。

・西澤　信様～左上腕から脇にかけて湿疹と痒みあり、主治医へ報告し、オイラック
ス処方となっています。
・川村　耕八様～今月中に南山苑へ入所できるよう勧めていくこと主治医へ報告しています。
・嶋守　與之様～食事摂取量少ない為、主治医へ報告し、点滴1本追加処方となっています。
・栗山　ヒテ様～馬場町眼科から紹介状の返事を受け取っています。状態の悪化はなく、次回は点眼液が無くなる頃受診予定となっています。
・竹内　恒子様～本日弟様と後見人との面談を実施しています。収入は2ヶ月に28万円となっており、入院費で約5万円、後見人への支払いで年20万円程度となっており、貯金もあるとのこと。年金内で支払いできる施設を希望しており、グループホームや有料老人ホームを検討していくとのこと。ケアマネージャーをつけ、有料老人ホームを探したり、グループホームを検討していくこととしている。4月中に2～3件ほど申し込みを依頼し了承され、今後も必要時面談を指定事も伝えています。緊急時は当院での治療を希望し、弟様と後見人へ連絡がほしいとのこと。
・堀切川　トシ様～床屋の希望あり、予約をしています。
・池野　功一様～私物ラジオの購入許可をご家族から貰い、担当で発注しています。

・三田　よし子様～背中から腰にかけ痛みがある為、湿布処方となっています。
・小笠原　澄子様～食事全量摂取されず、補食が無い為、食事形態をハーフ食・メイバランスミニ1日4本へ本日昼から変更している。本人牛乳を好んでいたが、付かなくなる為、訴えがあれば説明して下さい。自室へメイバランスミニを持って行かないように観察して下さい。
・川村　早苗様～昨日から咽頭痛、咳あり主治医へ報告し、ＰＬ5日分処方となっています。
・山田　テル様～臨時薬継続処方となっています。
・櫻井　のり子様～臨時薬継続処方となっています。
・成田　武次様～小倉Ｄｒ診察。点滴同内容で５日分処方。診察は本日で終了。
※小倉Ｄｒ診察次回3／29だが、次回は北病棟のみの予定。南病棟でもし診てもらう患者様がいたら、前日に電話をする。いなければ、小倉Ｄｒが南玄関から来た際、北病棟へ連絡するのみ対応して下さい。
＜要注目患者様＞
・成田　武次様～酸素6L流入中。酸素飽和濃度92％～93％で経過。その他バイタルサイン異常なし。点滴トラブル無し。ベッド上体動活発の為、注意して下さい。
・嶋守　與之様～バイタルサイン異常なし。朝昼のエプリッチ摂取時、むせや痰がらみあり、服薬分のみだけ摂取し中止しています。酸素飽和濃度低下なし。
・坂上　忠三郎様～深夜帯帰宅要求あり一晩ソファで過ごしたとの事ですが、日中は訴え無く、ホールで傾眠見られている。
・大里　光子様～自室にて剃刀を使って髭剃りしている所を発見。外出時に隠して持ってきた様子。声掛けし回収しています。外出から帰院したら荷物チェックをして下さい。

・藤村　悦子様～本日日赤病院受診している。薬は後から届いています。次回受診は6／14、10：30出発予定。診察券を無くすから預かって欲しいと姉様から要望強く預かっています。Ｂステーションのスチール棚に保管している為周知して下さい。

・栗山　ヒテ様～左肩に塗っているデルモゾールについて、痒いから変えて欲しいと訴えある。湿布でかぶれて痒みが出ている可能性もある為、今週様子を見て下さい。
・竹内　恒子様～朝血圧高値見られましたが、14時の再検で落ち着いています。
　　　　　　　　本日ご家族と面談し、緊急時の同意書を書いてもらっています。急変時は弟と後見人へ連絡し、当院での対応を希望。本日印鑑を忘れた為、同意書持ち帰り、郵送で当院へ送るそうです。施設申し込みを4月中に2～3件(ＧＨか有老)してもらうこととしています。ケアマネージャーを付ける予定。

・水野　和子様～点滴トラブル無く実施中。メイバランスは朝10ｍｌ、昼50ｍｌのみ摂取。本日採血実施。血圧154／74mmhgと高値見られている。
・三田　よし子様～食事は各食全量摂取。起床時薬を隠そうとすることあったが、朝と昼後はなし。血圧159／97mmHgと高値見られる。腰痛の訴えあり湿布が処方となった為、来たら貼って対応して下さい。日中は自室で臥床し過ごしている。
・櫻井　のり子様～トイレ誘導の方だが、夜間は眠気強く歩けない為、ベッド上でのパッド交換で対応して下さい。オムツカバーよりトレーニングパンツの方がオムツ弄りの頻度が減ったそうですので、日中夜間共にトレーニングパンツ+尿取りパッドで対応して下さい。転入後夜間のみ209号室で様子を見ていました。本日は朝も昼も弄便見られています。朝食は自分で全量摂取していますが、昼は自分で食べようとされず、介助で2/3～1/2摂取しています。
・山田　テル様～朝昼共に全量摂取。朝血圧高値だが、再検で落ち着いている。右下肢の浮腫と疼痛持続。日中は臥床し過ごされている。
　　　　　　　　夜間帯車椅子を片付けてしまうと、トイレへ行けなくなるため、常にベッド横に置いてほしいそうです。又、現在使用している車椅子は私物ですので周知して下さい。
・工藤　ツイ子様～朝食全量、メイパランスミニ1/2摂取。昼食全量、メイバランスミニ1/3摂取。点滴トラブル無く実施している。
・川村　耕八様～朝食全量、昼食各食1/2摂取。尿意の訴え無くトイレ誘導実施している。朝食後自力歩行あり介入要している。
・池野　功一様～朝食全量、昼食各食1/2、エンシュア全量摂取。昨日から水に薬を混ぜる事で飲む事出来ている。本日は妄想発言聞かれていない。
・清川　恵様～深夜不穏時のリスペリドン服用し、睡眠時間が3時間も無かったとの事です。日中はテーブルに伏せて傾眠見られていました。歩行時小走りとなる為声掛けをしています。朝体温37.0℃ですが、再検で35.8℃に下がっています。
・小笠原　澄子～8時の血糖値63.朝食は主食1/3、副食4/5、汁1/2摂取。12時血糖値71.昼からハーフ食へ変更となり、各食全量、メイバランスミニ1本も全量
摂取している。

・川村　早苗様～昨日から咽頭痛あり、日中咳も聞かれている。ＰＬ5日分処方となった為、引き続き観察していく。
・工藤　蓉子様～朝食はホールで主食1／5、副食数口、汁不摂取。昼はホールへ来たがらず、手前のベンチに座り主食1／3、副食全、汁不摂取。不穏さ無いが、表情硬く声掛けに返答無い。引き続き精神状態観察していく。
＜パス評価＞
工藤　ツイ子様(入院１週間、２週間の評価)
ＦＩＭ評価：24点
精神症状把握：ＦＡＳＴ（レベル：6）、CDR：３、ＤＢＤ（24点）
身体状況把握：両足踵：発赤、腫脹漸減。ケルガー液塗布継続中。

手引き歩行。食事摂取量少なく点滴施行中。

排泄はトイレ誘導行うもオムツ内に失禁。
行動症状：特になし

新たな問題の抽出：食事とＡＤＬの低下
服薬管理・服薬による現状評価：吐き出しあり
＜転入＞
達中　靖子様（75）
主治医：深澤Ｄｒ　　担当：小沼Ｎｓ/中村CW
主病名：中等度アルツハイマー型認知症
合併症： 神経症、糖尿病
食事：自立（粥・常菜）本日夕から粥へ変更　　　　義歯：あり(ネームなし)
排泄：自立　 
清潔：自立
買い物：カードなし
ＬＴ：プランＢ、オムツ②
皮膚科：皮膚チェックし異常無し　　　　　　　　キーパーソン：長女
継続指示：不穏時：リスペリドン
　　　　　不眠時：ルネスタ
　　　　　イライラ時：ロラゼパム 
介護保険：要介護1(有効期限H30.4.30)
経済状況：遺族年金：20万程/2ヶ月　
退院先：未定。入院前に外来Ｎｓより、今後について自宅で看れない場合はケアマネと相談しＧＨ検討するよう助言あり。
備考：

・後期高齢者医療保険　　
・ケアマネ：小規模多機能ホームサンシャイン　前田　靖子様　　
・工藤整形：骨粗鬆症の薬（火/ｗ）服用。5月初旬まで持参あり。
　伴心臓内科クリニック：持参薬あり

・大腸がんオペ既往あり、排便状況確認。時折下痢ある為注意。
転入時血圧163／96mmhgと高値でした。不調の訴えはありませんが、引き続き観察して下さい。
木田　博暢様（75）
主治医：深澤Ｄｒ　　担当：新山Ｎｓ/本川Ns
主病名：　前頭側頭葉型認知症(10年前から急に進行)
合併症： 統合失調症、栄養失調、ビタミンＣ欠乏症
食事：ハーフ食（粥ﾐｷｻｰ・ﾐｷｻｰ）・全ﾄﾛﾐ・ﾒｲﾊﾞﾗﾝｽﾐﾆ3本/日（1-1-1）
咀嚼困難あり、本人専用（自宅で使用）スプーンで全介助にて食する。妻様からの差し入れヨーグルトは好んで食べる。　　　
義歯：なし
排泄：オムツ使用（便・尿意なし）必要に応じ、浣腸・摘便要する。 
最終排便（平成30年3月12日）本日－3日目、シンラック対応
清潔：全介助、最終入浴日（平成30年3月13日）
買い物：カードなし
ＬＴ：プランＢ、オムツ①
皮膚科：皮膚チェックし異常無し　　　　　　　　キーパーソン：妻(関係良好)
継続指示： 不眠時のＩＦオーダーあり（ゾピクロン7.5㎎1錠）
精神症状: 認知（周辺症状：徘徊・不安・帰宅願望・失禁・異食・情動行為・睡眠障害・感情障害）　　　　　　　　　　　　　　　　　　認知（中核症状：失語・失認識・失行）　
問題行動: 有（睡眠障害）
介護保険：要介護4の為、介護度の見直し必要（介護保険期限：Ｈ30.6.31）
経済状況： 
退院先：〇　予定入院治療期間　　年3ヶ月

　キーパーソン：木田美晴　様（　妻　）　　関係性：　良好

〇予定退院先　　自宅(まだ入院から1ヶ月の為、方向性はこれから話し合う必要あり)
備考：

・入院後、意欲の低下・身体機能の低下あり、内服薬中止し経過観察する。感情の鈍麻が
激しい為、面会制限中であったが、妻様に定期的に面会をして頂いてからは、発語活発。
・食事への意欲が見られるようになり、自宅から持参したスプーンで摂取するようになっ
てきた。
・自宅では、妻から「ひろ君」と呼ばれていたためか、「ひろ君」と声を掛けると、反応
良い。
・精神障害保健福祉手帳3級であるが、等級変更手続きをＰＳＷに依頼中。
・内服薬は無く、ＩＦオーダー、不眠時（ゾピクロン）不穏時（クエチアピン）で対応中。
・薬はむせ込みあり中止(持参薬のみ)。再開する可能性ある為取っておく。む
・睡眠障害あり。不穏時と不眠時使用。不眠時は効くまで1時間ほどかかる。
・意思疎通不良。
・面会の許可下りている為、いつでも可。
・主治医から寝たきりにならないように1日1回歩行訓練実施の指示ある為、実施して下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
