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　7月　4日（火）　　　　　　　　　司会：鈴木　育美　記録：小屋敷　千瑛
	相馬
	小泉
	滝田
	鈴木
	佐々木
	本川
	苫米地
	新田
	新山
	見上

	準夜
	深夜
	深夜
	〇
	〇
	公休
	〇
	公休
	公休
	公休

	小沼
	大久保
	工藤
	永尾
	金谷
	小原
	北向
	中村(佐)
	木村
	萬谷

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

	横町
	鳩
	西山
	小屋敷
	北山
	會津
	玉舘
	甲地
	
	

	準夜
	CD留守
	公休
	〇
	A留守
	〇
	業務
	業務
	
	


＜連絡事項＞
・7月17日(火)、18日(水)17:30～18:30に院内研修があります。各自参加してください。
　(テーマ：「接遇・クレーム対応｣（実技・グループワーク）)
・今週中に中市正治様、池野功一様の2名が西病棟へ転出予定となっています。受け持ちスタッフは転出サマリー作成して下さい。
・入浴室の感染ボックス内に汚染シーツが入っていたので洗濯場に出して頂くようお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・大塚　キミ子様～検尿の結果、白血球3＋だったため田名部Drへ報告(主治医不在のため)。水分補給を行い、経過観察の指示あり。
　　　　　　　　　本日、有料クローズピアから連絡あり、入所のための面談実施したいとの事。明日7/5(木)14:00で面談設定しています。(病棟スタッフ、西舘PSW)

・山田　石見様～本日昼から、食事・服薬再開となります。点滴2本は明日から止めとなります。
・澤村　よしゑ様～11:00娘様迎えに来られ外出されています。16:00帰院されています。
・大里　光子様～主治医から整形外科を受診するのかご家族に確認するよう指示あり、午前11時にかけていますが繋がっていません。引き続き連絡して行きます。
・三田　よし子様～他患者様が部屋へ入り置時計を持っていかれる経緯があったため、本日長男様来院された際持ち帰って頂いています。
・村中　つや様～持参薬が今日で切れる為当院切り替え処方となります。クレストール錠(2.5) 1 T、  エナラプリルマレイン酸塩錠(2.5) 2 T、  ニフェジピンＬ錠(20)1 T、  プロプラノロール塩酸塩錠(10)1 T 1日1回朝食後　6日分処方となっています。
・野月平　チエ様～本日14:00から心理検査行っています。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランスミニ朝：全量、昼：50ml飲用。点滴は問題なく施行しています。立位保持困難のため、スタッフ介助しトイレ誘導にて14時排尿ありました。
・岡田　由太郎様～酸素1L流入、酸素飽和濃度96％で経過。バイタルサインの異常はありません。10:00痰鳴ありませんが吸引施行し、淡黄色痰中等量吸引しています。
・大里　光子様～夜間腰痛訴えありロキソプロフェン服用していますが、日中腰痛の訴え聞かれていません。

・田嶋　松男様～昼食時拒否あり、自室見守りにて2/3程度摂取されています。バイタルサインの異常はありません。
・宗前　清様～昼食後、「お腹が張っている、苦しい」と訴えありました(排便－5日目)。
　　　　　　　便秘時の指示が無いため、午後主治医へ報告。IFオーダーでシンラック液の指示出ています。
・川原　國子様～隔絶対応中。不穏さは見られていません。
・達中　靖子様～午前中、プログラム参加への拒否見られスタッフが訪室すると「死ね死ねって娘に言われて、いつでも死んでいいんだけどね。死ねないのも辛いのよ。」と泣きながら話されています。傾聴する事で落ち着く事出来ています。

・山田　石見様～深夜帯、起き上がりあり介入要しています。昼食時には、むせ込みがあり1/2程度摂取されたところで終了しています。点滴は問題なく施行。バイタルサインの異常もありません。本日昼から、服薬と食事再開となっています。
・川原　國子様～隔絶対応中。昨夕ベッドが低いと不満聞かれ、何度か自室から出てくることありますが、説明にて自室へ戻っています。日中は自室から出てくることなく臥床されています。
・服部　英喜様～収集行動見られ、他患者様の置時計を自室へ持ち帰っていることや、トイレットペーパーを持ち帰り自室内汚している事あり介入しています。トイレットペーパーはトイレには付けず、都度対応するようにしてください。また、左肩の疼痛訴え聞かれ湿布で対応しています。日課には支障はありませんが、多少動かしづらさあるようです。本人様より他科受診希望聞かれていますが、まず主治医の診察受けるよう説明すると応じられています。
・矢崎　さかえ様～夜間帯、まとまった睡眠確保出来ていません。また、立ち上がり頻回にありトイレへも頻回に行かれるため常時見守り要しています。主治医へその旨報告し、夜間帯のみベルト着用の指示頂いています。
・及川　キヌ様～昨日夕食時、手を止めており途中から介助要しています。本日の朝食、昼食も同様です。また、昼には吐薬がありました。活気の無さがある場合は、除剤の指示もありますので、引き続き状態観察をしっかり行っていきましょう。
・滝沢　繁倫様～導尿カテーテル交換行っています。

・池野　功一様～ホールにて過ごされている際、不機嫌さ見られています。水分補給の際には拒否、易怒性もありました。
・蒔苗　美雄様～昨日夕食時、誘導にてやようやくホールに来られています。日中は食事中閉眼することあり声掛けし、摂取している状態です。
・志村　くに様～今朝車椅子使用せず、部屋から這って出てくることありました。トイレ誘導しっかり行っていきましょう。
・櫻井　紀子様～夜間良眠で経過でしたが、日中も傾眠傾向です。睡眠状況チェックしていきましょう。
・西澤　信様～仙骨部表皮剥離あり、アズノール軟膏+ラップ保護の処置指示あります。 
・田嶋　松男様～主治医より退院の意向を家族に確認する様指示ありました。担当スタッフは家族様へ連絡お願いします。
＜田名部Dr診察＞
・宗前　清様、北村　サクラ様、佐藤　美江様、高橋ミイ子様、臨時薬同内容にて7日分処方となっています。
＜深澤Dr診察＞
・達中　靖子様～臨時薬のセンナリド中止、酸化マグネシウム（330）6錠　
3×/毎食後14日分、アレンドロン4日分処方あり。
・中市　正治様～臀部処置7/31まで指示ありました。
・吉田　浩様～臨時薬　同内容で14日分処方あり。IFオーダーで便秘時センナリド2錠の指示ありました。

・竹野　いね子様～臨時薬同内容で14日分処方ありました。
・三田　よし子様～アレンドロン4日分処方ありました。
・高山　要治様～臨時薬　クエチアピン錠１２．５ｍｇ　3 錠 3×/毎食後14日分処方あ　　　　　　　り、明朝から開始の指示ありました。
＜OTより＞
・佐藤　美江様～歩行のペースに改善見られてきているとのことです。引き続き筋力訓練、歩行訓練実施していきます。

＜パス評価＞
竹野　いね子様：入院1ヶ月目
精神症状：FAST：レベル6　　DBD：15点　　FIM：37点
身体症状： 自力での食事摂取が困難、むせこみあり。体重減少
行動症状：特になし 
新たな問題：自力での食事摂取困難、幻視 
検査データ：TP：6.5　ALB：3.2　Hb：9.9
服薬管理：服薬拒否はない。

作業療法：【NM-S/N-ADL評価】NM-S：21点　　N-ADL：29点

　　　　　プログラムへの拒否は聞かれないも、計算プリント実施中に傾眠されている場面が見られる。歩行時は、小刻みであり軽度のふらつきが見られている。動作の緩慢さや嚥下機能低下がみられていることから、食事に時間を要している。
　　　　　【目標設定・計画立案】
 ①作業活動を用いながら現在の認知機能の維持を図る。
②嚥下体操も含めた全身の体操を行い、身体機能維持を図る。
③集団や個別を用いながら言語的な表出を促しコミュニケーションの機会を図る。
松倉　長太郎様：入院1ヶ月目
精神症状：FAST：レベル5　　DBD：12点　　FIM：57点
身体症状：食事摂取量の低下
行動症状： 歩行器をわざと他患者様にぶつける
新たな問題：易怒的、臥床傾向、帰宅要求 

検査データ：TP：6.4　ALB：3.6　ヘモグロビン：13.4

服薬管理：服薬拒否はない。

作業療法：【NM-S/N-ADL評価】NM-S：21点　　N-ADL：27点

　　　　　プログラムの促しには拒否はなく意欲的な発言が聞かれている。指示したことを数分で忘れることや指示を繰り返すことで理解していることから、記憶の保持・想起の不十分さや理解力の低下が窺える。筋力の低下や動作の仕方により、起き上がりや立ち上がり、歩行等といった基本動作は一部介助を要する。動作指導を実施すると「起きやすい」と話すが、定着はしていない。
【目標設定・計画立案】
 ①転倒予防に向け、筋力強化への取り組みや移動時のふらつきへの注意を促す。
②興味あるものや役割設定を活用し、活動の機会を提供する。
③起居動作や移動の安全な動作獲得を図りADL能力の向上を図る。

