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30日　（土）　　　　　　　司会：本川　沙織　　記録：新山　真已子
	相馬
	小泉
	滝田
	鈴木
	佐々木
	本川
	苫米地
	北山
	新田
	新山

	公休
	準夜
	深夜
	公休
	公休
	〇
	〇
	公休
	公休
	〇

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

	準夜
	深夜
	公休
	年休
	〇
	〇
	公休
	ＣＤ
留守
	深夜
	ＣＤ
留守

	萬谷
	横町
	鳩
	西山
	小屋敷
	玉舘
	甲地
	
	
	

	ＣＤ
留守
	準夜
	公休
	欠勤
	公休
	公休
	公休
	
	
	


＜連絡事項＞
・準夜勤務帯の休憩時間についてですが、その他への業務への支障はなく、2名で見守りができる時間ができ安心できる(日にもよる)と意見がありました。しかし、時間がずれても1人で患者様を看ている時間帯がなくなったわけではなく、やはり日によったり、患者様が起きてくる時間も変わったりする為、2階の残りのスタッフが大変なのには変わりがないのでは…との意見もあります。このまま休憩時間を①20：30～②21：15～③22：00～で続けていきますので意見をお願いします。
・学術の佐々木チームより、褥瘡に関するアンケートを実施していきます。Bユニットスタッフオフィスに準備していますので、7/5までに記載しファイルに戻して下さい。
・7/2(月)よりカンフォータブルケアを実践していきます。各ユニットにカンフォータブルケア技術10項目を記載した紙を貼っていますので周知して下さい。又各自資料を持っていると思いますが、改めて目を通して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・工藤　ツイ子様～右踵に1.5cm×1.5cmの皮膚剥離(乾燥)あります。保湿をしていくこととしミルクローション塗布+ラップ保護していきましょう。
・大里　光子様～本日息子様来院し、PSW、医事、病棟スタッフと面談しています。当院への未納が13万7千円程。毎月6千円の入院費が発生しており、毎月1万円ずつ支払っている状態です。未納額が完納するのに1年半程かかる見込みです。今後については老健しもだと有料千寿の里いちかわへの申し込みをしていきます。又GHしろがねとGH桔梗野の家へ空室状況の確認依頼をし、連絡頂くこととしています。
・達中　靖子様～衣類を持って行きたいから外出したいと希望あり、担当スタッフが連絡していますが、娘様より自分のほうでチェックして持っていくことのこと。

・中市　正治様～肛門周囲にただれがある為、アズノール塗布の指示7/1～7/3指示
あります。
・宗前　清様～205号室から101号室へ移動しています。
・岡田　由太郎様：左第5趾から踵にかけて赤い斑点があり、主治医へ報告しています。経過観察の指示あります。皮膚チェック行っていきましょう。

・及川　キヌ様：過鎮静気味の為、主治医へ報告し、コントミン25㎎、12.5㎎（粉砕）を状態に合わせて適宜徐剤の指示あります。
・櫻井　紀子様：日中も多動の為、主治医へ報告し、ベルト使用可の指示受ける。

・服部　英喜様：右第5趾の内出血について、主治医へ報告し経過観察の指示受けています。

＜要注目患者様＞

・水野　和子様～メイバランスミニ朝は全量、昼は吐き出しあり中止。バイタル異常はないです。指示の点滴は問題なく施行しています。
・岡田　由太郎様～経管栄養はトラブルなく施行しています。体温37.2℃～37.4℃。他バイタル異常はありません。酸素は0.5Lで酸素飽和濃度の低下なく経過しています。適宜吸引は施行しています。
・滝沢　繁倫様～朝食主食副食全量汁1/3。昼食主食1/3副食2/3汁不食。体交時、オムツ交換時等暴言聞かれていますが過度となることはなく、粗暴さもありません。日勤帯の排尿は300ml確認しています。
・五戸　岩雄様～各食介助にて全量摂取されています。朝食時は軽度むせ込みあります。バイタル異常はなく経過し、歩行時のふらつきはありません。午前中面会あり、最近の様子、身体状態についてご家族へ伝えています。
・服部　英喜様～本日は盗食行為はなく経過しています。食事中食べこぼしが多い為エプロンを使用していきましょう。昨日転入時右第5趾周囲の内出血を発見していますがDMある為経過をみていきましょう。
・大里　光子様～朝より車椅子使用せず自室より出て来られています。自分が使用している車椅子を誰かに使われたと言い、車椅子使用せず歩行しています。しかし腰痛はあるとのこと。トイレ横の手すりに寄り掛かっていることあり車椅子に座っていただき自室へ誘導しています。上記理由に昼食は拒否し不食しています。
・澤村　よしゑ様～検温時スタッフの胸を見て「男の人が寄ってくるでしょ。」と話す事あります。又「男の人は…。」と更に話をし続けており時折卑猥な発言聞かれています。他者トラブルはありませんが様子観察していきましょう。
・中居　伊佐男様～トイレの換気の音がうるさいと言い止めてと訴えあります。各個室での操作はできないこと伝えていますが理解できず、一括停止をしています。その為他室の換気も止まっている状態です。他者の部屋の換気も止まってしまうこと伝えると「知らね、これんどうは関係ない。」と自己中心的なことを話されています。
・福田　りわ様～昨日脱衣行為ありましたが本日は脱衣行為はありません。
・及川　キヌ様～傾眠がちに過ごされています。薬剤調整にてコントミンが12.5㎎→25　　　㎎へ増薬している為経過観察し記録に残していきましょう。
・蒔苗　美雄様～朝食は全量摂取されていますが、昼食時は眠気強く食事摂取も内服もできない状態です。薬剤調整にてバルプロ酸が増薬となっている為経過観察し記録に残していきましょう。必要時主治医へ情報提供していきましょう。
＜パス評価＞
村中　つや様：入院1ヶ月目
精神症状：ＦＡＳＴレベル４、ＤＢＤ17点。
　　　　　　身体症状：左腕、腰痛訴えあり。湿布にて対応している。難聴あり筆談でのコミュニケーション可能。食事摂取量は1/2～2/3程度。
　　　　　　行動症状：目立つ行動症状はない。
　　　　　　新たな問題：臥床時間が長くなっており、日常生活のレベル、認知症の悪化の可能性ある。作業、プログラムには興味を示さない。
　　　　　　検査データ：TP：5.8L、ALB：3.2L、LDLC：66L、TG：150H、Cｒ：0.92H、eGFR：42.6L、TIBC：220L、フェリチン：78.8H、TSH：0.496L、赤血球：334L、ヘモグロビン：10.3L、ヘマトクリット：32.6L、MCHC：31.5L、単球：7.8H
　　　　　　服薬管理：服薬拒否はない。

    　　　　作業：【NM-S/N-ADL評価】

NM-S：27点

N-ADL：27点

プログラムへの促しに「帰らなきゃいけない」と話し帰宅要求が聞かることがあるが、過度とはならず不穏さも見られない。声掛けにてプログラムや日課を行い、それ以外の時間は臥床傾向である。難聴は重度であり、筆談にてコミュニケーションを図っている。文字理解は可能であり、文章レベルも理解は良好である。転入時は独歩でふらつきが見られた為、歩行器使用を促しており、適切に操作することが出来、安全に移動している。
＜SST評価＞
・総括しています。
＜勉強会＞
褥瘡の勉強会をしています。資料が多い為、カンファレンスの勉強会のフォルダに資料が入っていますので各自で目を通して下さい。

＜転入患者様＞
矢崎　さかえ様
担当主治医：田名部Dr

担当スタッフ:金谷Ns、横町CW
入院年月日： 平成30年6月8日　（1回目）

入院形態：医療保護1項

主病名：アルツハイマー型認知症
精神症状：認知症中核症状(記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下等)
　　　　　周辺症状(落ち着きのなさ、易怒性等)
●食事：自立：常食・常菜 

●義歯：あり(上下総入れ歯)

●排泄：一部介助：
最終排便（平成30年6月28日）　 
●清潔：一部介助：最終入浴（平成30年6月28日）

●睡眠：良好(トイレ覚醒あり)
●皮膚状態：
買い物カード：なし

LTプラン：C-②
退院計画：
・年金：未確認(PSW又は家族へ確認が必要)　　　　　　

・要介護4（有効期限H30.5.1～H31.5.31）
・ケアマネ：まゆすい　和久井氏
・食事摂取量少なめ。
・夜間のトイレ覚醒時這って部屋から出てくることがある。
・継続指示あるが使用していない。
・他者へ自分の菓子をあげることがある為注意が必要。

