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　6月22日（金）　　　　　　　　司会：新田　裕佳　　記録：北向　るみ子
	相馬
	小泉
	滝田
	鈴木
	佐々木
	本川
	苫米地
	新田
	新山
	見上

	公休
	準夜
	公休
	公休
	公休
	準夜
	公休
	〇
	〇
	公休

	小沼
	大久保
	羽田
	工藤
	永尾
	金谷
	小原
	北向
	中村(佐)
	木村

	公休
	明け
	明け
	〇
	CD留守
	準夜
	〇
	〇
	明け
	公休

	萬谷
	横町
	鳩
	西山
	小屋敷
	北山
	會津
	玉舘
	甲地
	

	CD留守
	公休
	CD留守
	戻り
	公休
	欠勤
	公休
	業務
	業務
	


＜転入＞
・宗前　清様～東病棟Ｃユニット→南D203号室へ転入。
＜連絡事項＞
・浴室トゥッティの修理伝票を出していたシャワーヘッドが届いています。
＜田名部Ｄｒ指示＞
・佐藤　美江様～vdsの抑肝散が6／26日までですが、昨日から拒薬が続いている為、本日のvdsから中止となります。その代わりの臨時薬処方はありません。
・山田　石見様～主治医不在の為、田名部Ｄrからセフジトレンピポキシル3錠、3ndE×3日分処方（6／24までで飲み切りの指示）。明日、採血の指示。
　　　　　　　　昨日の吸引指示は田名部Drより事後入力で処理してもらっています。
レベル低下から誤嚥の危険がある為、食事形態を粥(大盛り)・キザミ・汁トロミから、粥(普通盛り)・極キザミ・全トロミへ本日夕から変更します。摂取状況の観察をしましょう。大盛りから普通盛りへ変更している為、体重の変化にも注意しましょう。
・岡田　由太郎様～明日から6/26まで吸引指示を貰っています。
　　　　　　　　　経管栄養開始となっているが、内服は不穏等がなければ来週まで様子をみる。シンラック液10滴（毎日）は開始。
・小向　武雄様～主治医不在の為、田名部Drより、26日まで吸引の指示貰っています。
・石橋　ヒデ子様～カリーユニ点眼液2本処方。
・石川　広光様～便秘時のセンナリド2T/7回分処方。
・本堂　秀夫様～主治医不在の為田名部Ｄｒより、不眠時のルネスタ（1）1T/５回処方。

＜患者様連絡事項＞
・山田　テル様～孔明荘へ入所の為、退院となる。
・工藤　蓉子様～電子カルテ上Ａユニットでしたが、本日退院あり整理し、Ｄユニットへ戻しています。
・澤村　よしゑ様～ご家族から外出希望あり、6／27、10：30～16：00で届を出しています。ご家族が自宅退院するにあたって、最近トイレの床に便が落ちていた事など、本人のレベルが低下してきているのではと心配されています。退院後デイサービス利用だけでご家族が大変であれば、提案としてヘルパーなども並行し利用する事もできる事伝え、ケアマネへも相談してはと助言しています。
・岡田　由太郎様～八戸市立市民病院より手術の件について家族へ連絡いってたそうですが、向こうでの情報共有が出来ていなかったとのこと。手術延期は、八戸市立市民病院より、ご家族へ伝えられています。
＜要注目患者様＞
・岡田　由太郎様～昨日から経管栄養開始していますが、本日もトラブル無くスムーズに実施出来ています。ミトンを気にする様子ありますが、スタッフの説明には了解されています。バイタル異常は無し。午前は眠っている事が多いです。本日排便－3日目ですので、引き続き観察をしていきましょう。家族へ経管栄養開始とミトンの件は連絡しています。
・五戸　岩雄様～朝昼共に食事に1時間近くかけて摂取しています。エプリッチを大きくすくい口へ運ぼうとしたり、むせ込みながらも食べようとしており介入要しています。介助するとむせ込み無く全量摂取出来ています。
・水野　和子様～メイバランスミニは朝100ml、昼ｍ125ml摂取。朝早く起こすと身体が冷えてしまう為、離床は日勤帯で行って下さい。バイタル異常はありません。
・佐藤　美江様～朝から吐き気の訴えあり、午前中は体操の参加拒否し、自室で臥床しています。便も緩めとの事ですが、夜間帯1回のみで日中排便は無いそうです。朝食2/3、昼食は拒否ありますが促しに応じられＢホールで1／2摂取。歩行時足に力が入りにくいと話しています。
・村中　つや様～午前体操の声掛けに応じられ参加し取り組めています。歩行時やや不安定さある為付き添い行っています。朝食は1／2、昼食は1／4のみの摂取で残食が多めでした。ご家族から様子確認の電話あり、説明しています。歩行不安定の為シルバーカーを依頼し検討していただけるそうです。
・小舘　アツ子様～午前に「南山苑へ今日行く」と話し思い込みあり、スタッフの説明に渋々了解しています。以前、吐薬や拒薬などがあった為、引き続き精神状態と行動観察をしましょう。担当スタッフは家族へ申し込み状況の確認をし、本人へ伝えて下さい。
・川村　喜一様～Ａホールの電気を消す行為あり、中居　伊佐男様が不機嫌となっており介入しています。引き続きトラブルに注意して下さい。
・滝沢　繁倫様～残食はありますが概ね摂取出来ています。点滴は午前に実施しトラブル無く終了。大声を出す事はありません。
・三田　よし子様～点滴はトラブル無く実施。食事は2／3以上摂取出来ています。バイタル異常はありません。膝痛についてはスタッフから確認すると疼痛訴え聞かれますが、本人から訴えは無く自制内で経過しています。

・櫻井　紀子様～多動さや多弁さはありません。食事摂取量が少なめで「もう食べれません」と拒否的です。
・宮崎　榮子様～確認行為は引き続き見られていますが、都度介入する事で過度となることはありません。
・川村　早苗様～希死的発言は聞かれず穏やかに過ごされています。
・竹野　いね子様～幻視様の発言はありません。
・山田　石見様～食事時覚醒状態悪く、反応もあまり良好ではありません。介助にて朝食は2／3、昼食は各食1口のみの摂取です。義歯が合わなくなっており、開口すると下がってしまう状態です。

　　　　　　　　　
・小向　武雄様～昨日転倒していますが後頭部痛の訴えはありません。本日は歩行時見守り徹底し対応しています。午前中床へ寝る行為があり、ベッドへ誘導するも同様の行為を繰り返しています。引き続き行動に注意し観察しましょう。
・蒔苗　美雄様～朝は傾眠や流延見られていますが、徐々に棟内徘徊し行動見られています。歩行時ややふらつきあった為、転倒に注意しましょう。
・福田　りわ様～脱衣行為や脱毛行為見られています。髪の毛が伸びてきている為、担当で家族へ床屋予約確認し、脱毛出来ない長さにカットしてもらって下さい。

・志村　くに様～13：10、自室でゆっくり倒れ込んでいます。外傷や疼痛はありません。引き続き転倒に注意して下さい。
・宗前　清様～東病棟より転入。血圧123/80mmHg、脈72回/分、体温36.3℃、酸素飽和濃度97％。服薬時ポケットに薬を隠そうとしたり、コップ内に吐薬することがあり、声掛けにてようやく飲んでいます。昼に三八五のスタッフと一緒に入口から出て行こうとすることもありましたので、所在確認をしましょう。
＜転入患者様＞
・宗前　清様(66歳)

担当主治医：田名部Dr
担当スタッフ:大久保Ns、中村CW

入院年月日： 平成30年6月1日　（1回目）
入院形態：医療保護入院

主病名：混合型認知症
身体合併症： 統合失調症、不眠症
精神症状：幻聴、幻視、帰宅要求
退院計画： 退院後は、施設入所を希望。施設申し込み無しの為、担当で進めて下さい。
●食事：自立　常食・キザミ
●義歯：あり　※拒否あり確認できず、準夜帯で確認するよう申し送りしている。
●排泄：一部介助、リハビリパンツ使用　　 
●清潔：一部介助、一般浴　最終入浴日（平成30年6月16日）入浴拒否があります。入浴出来なかったら、家族洗濯の為更衣を忘れずに行って下さい。
●睡眠：不良
買い物カード：なし。私物発注で月2千円～3千円程度ならおやつを購入して良いとの事。担当で購入して下さい。
LTプラン：Ｃプラン-オムツ②　
臨時薬：6／28まであり。 
備考
・H30年4月美保野病院入院中に認定調査実施。暫定要介護3～4。担当は7月
か8月に入る前にご家族へ結果を確認して下さい。
・老齢年金：5万円以下/月

・介護保険申請に携わった関係機関…階上町役場　健康福祉課　松原　琢磨様

・緊急時搬送希望なし（明らかに治療すれば回復する場合は転院希望）

・IFオーダー無し
・靴下5足とＴシャツ2枚しか持参の衣類が無かった為、本日ご家族来院時依頼しています。私物の電気シェーバーはあります。入院時安全ベルトを使用していましたが、本人のベルトはありません。
・皮膚チェック：拒否あり、四肢しかチェック出来なかったため、明日入浴時お願いします。
・他室侵入や徘徊がある為、離院に注意して下さい。
・ＳＳＴと作業療法開始の指示を貰っています。
＜業務改善案＞
〇レストラン誘導について

・1階の患者様も高齢で佐藤　美江様や村中　つや様等、レストランまでの距離を歩くのが大変である。スタッフ2名で誘導する為、歩行時マンツーマン対応が困難で転倒リスクも高い。又、配膳下膳介助をする患者様が多くなっている事、五戸　岩雄様の食事介入が必要な事もあり、誘導するスタッフの負担も大きくなってきている。
【改善案】
・長距離歩行が大変な患者様、介助が必要な五戸様など数名は、Ｂホールで食事を摂るのはどうか。スタッフ2名の内、看護師はホール、介護はレストランに付く。万が一吸引など必要な場合もステーションが近い為迅速に対応出来る。
　→要相談。
・配膳をスムーズにするため、スタッフで配膳する患者様をリストアップし、東病棟が入って南病棟が入るまでに準備できるか再度栄養へ相談していく。

