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　5日（木）　　　　　　　　　司会：鈴木　育美　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
	明け
	公休
	〇
	〇
	研修
	公休
	研修
	公休
	明け

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

	CD留守
	CD留守
	公休
	〇
	準夜
	〇
	〇
	研修
	CD留守
	研修

	横町
	鳩
	西山
	小屋敷
	北山
	會津
	玉舘
	甲地
	
	

	公休
	研修
	戻り
	明け
	A留守
	〇
	業務
	業務
	
	


＜連絡事項＞
・環境整備担当から
6月の大掃除の期日が過ぎていましたが、大部分が実施できていない状況です。

日々の業務があり実施が困難なところもありますが、7月末へ期日を変更しますので実施するようお願いします。

車椅子に関して、全車椅子の点検をし、修理伝票提出しています。今後も、定期的に行いますが、都度不備に気付いたら環境整備に報告お願い致します。

・Ｂステーションの電話の周囲に付箋が沢山貼り付けられています。貼ったスタッフは再度連絡するなどして、付箋を早めに剥がして下さい。
・毎月の担当業務報告、委員会の出欠入力、退院支援の更新は今週中に入力して下さい。
・準夜で排泄表の排便日数チェックをする際、排泄表に△が書いていないのに排便困難日数が消されていることがありました。△が書いている人だけ日数を消して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・大塚　キミ子様～有料クローズピアより訪問調査実施しています。入居後、於本Drへ変更となる予定です。主治医へ情報提供書依頼と主治医変更可能か確認後、SWから施設へ連絡していく事としています。
・工藤蓉子様：14：30に主治医面談(夫、八戸の姉、ケアマネ、西舘ＰＳＷ、病棟スタッフ）実施しています。本人様の精神状態説明し、診断書については必要であれば作成して行く事としています。退院はお盆前を希望しています。未申請ですが、7月19日～21日の2泊3日で外泊希望している為、その時に退院前訪問指導を予定している事を伝え、日にちと時間が決まり次第報告する事伝えています。また、退院後のサービスについては、通所を3回/W、ショートステイ1回/W、訪問支援3～4回/W、精神訪看や配食等検討しているとの事です。各事業所でのカンファレンスは7月27以外であればいつでも可能との事です。
・服部　要次様～臨時薬同内容で5日分処方ありました。
・矢崎　さかえ様～臨時薬　リスペリドンOD錠（0.5）1錠→クエチアピン（25）1錠へ変更。他、同内容で6日分処方ありました。
・村中　つや様～下着がなくなった為担当スタッフはご家族様へ依頼して下さい。
・西舘　喜八郎様～家族様へ外出訓練依頼しています。検討次第連絡来る事となっています。
・達中　靖子様（3ヵ月目）、竹野　いね子様（1ヵ月目）、志村　クニ様（2週間目、1ヵ月目）主治医よりパス評価頂いています。
・宮崎　榮子様～深夜帯起き上がり頻回でふらつきも強く転落リスクが高い事主治医へ伝えています。来週の定期を一部変更する事、不穏時継続指示薬で対応するよう指示ありました。
・大里　光子様～腰痛について主治医より他科受診をしてはどうかと話しあり、本日息子様へ連絡しています。すぐには決められないとの事で、折り返し連絡が来る事となっています。電話が来たら対応お願いします。
・中市　正治様～西病棟へ転入予定ですが、移動までの間、電子カルテ上は102号室、本人様は観察室へ移動しています。

・水野　和子様～トイレ誘導を日勤帯で14時頃連れて行っている事が多いですが、準夜帯の23時に失禁している事が多いので、日勤帯の16時に誘導をして下さい。前後する場合は準夜スタッフへ申し送りをして下さい。

＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランスミニ朝：全量、点滴は問題なく施行しています。
・岡田　由太郎様～酸素は中止しています。ルームエアで酸素飽和濃度93％で経過。バイタルサインの異常はありません。声掛けに頷き反応見られます。痰吸引時拒否強く易怒性見られていますが、スタッフの説明に「仕方ない、いいよ」と応じられています。
・村中　つや様～深夜帰宅要求あったとの事ですが、日勤帯ではありません。
・村舘　ミネ様～昨夜不眠ですが、日勤帯では傾眠見られていません。朝不機嫌さあり、スタッフの不満などを話しています。

・大里　光子様～日中腰痛の訴え聞かれていません。下剤の訴えもありません。
・宗前　清様～昨日排便－6日目でシンラック15滴服用していますが、午前中便失禁2回、トイレに1回多量に排便あり。腹痛は無いです。昼食時左の腰を押さえており右に身体が傾いています。腰が痛いのか問うと「何ともない」と話していますが、引き続き観察していきましょう。
・川原　國子様～隔絶対応中。自室から出てくる事は無く不穏さは見られていません。引き続き全身の掻痒感の訴えと掻く行為見られています。
・佐藤　美江様～達中様の娘様より、違う靴下とトレーナーが入っていると話しあり、達中様に話を聞くと、佐藤美江様にもらったとの事でした。あげないよう説明をすると表情の硬さ見られています。引き続き観察して下さい。達中様にも貰わないように説明をしています。
・達中　靖子様～娘様面会時、本人から右瞼の下垂が気になると訴えがあったそうです。引き続き訴えが続く様なら、眼科の他科受診をするそうですので、引き続き観察をしましょう。本日おやつ持参しています。コーヒーとクリープは次回来院時持参するそうです。
・北村　サクラ様～「ラジオが無いからタンスを開けて下さい」と訴えあり、タンス内には無くシルバーカーの中から発見しています。
・竹内　恒子様～本人から下剤の要求あり、11：15、シンラック液15滴服用しています。
　　　　　　　　午前にステーションへ来られ「おばあさん(母)が来るので、お茶かコーヒーを出して下さい。膣がいいんですよ」等と妄想発言聞かれています。午後は妄想発言無く過ごされています。
・服部　英喜様～昨日に引き続き左肩痛の訴え聞かれますが、食事時ご飯茶碗を持つことは出来ています。食事時果物や副菜を全てご飯の上に乗せ、こぼしながら摂取しており介入しています。
・矢崎　さかえ様～朝食昼食共に各食1／3摂取。自力歩行し部屋から出て来られ介入しています。日中易怒性などは見られていません。メイバランスミニを試しに飲んで頂くと「美味しい」と話し飲む事出来ています。明日ハーフ食・メイバランスミニへ変更するか検討して下さい。
　　　　　　　　　本日ご家族へ安全ベルトについて電話をしましたが、繋がらず16時以降に再度連絡していきます。

・竹野　いね子様～準夜帯に「虫がいる」と幻覚見られていますが、日中はそのような発言はありません。
・小向　武雄様～準夜深夜に床へ寝転がる行為頻回に見られています。
・蒔苗　美雄様～深夜帯ふらつき強く歩行状態が良くありませんでしたが、日中はふらつきなく歩けています。

・宮崎　榮子様～深夜帯起き上がり頻回でふらつきも強く転落リスクが高い為、工藤　蓉子様の柵付きベッドと交換しています。ベッド柵に鈴をつけて対応していました。日中はさほどふらつきなく歩けています。引き続き転倒に注意して下さい。
・西舘　喜八郎様～昼食時車椅子がテーブルから離れていた為、介入すると「指図されたくない」等と易怒性見られています。

・池野　功一様～朝昼共にエンシュアを床に撒く行為あります。介入時手で払うなど粗暴的となる事がありました。
・三田　よし子様～昨日摘便をしていますが、本日も排便困難の訴え聞かれています。摘便や下剤の促しには拒否されています。引き続き様子観察をしましょう。

・山田　石見様～朝食は全量摂取、むせ込み無し。痰鳴あり吸引しています。昼は各食1／3摂取、むせ込み無し。朝昼共に閉眼しており時間をかけて介助で摂取。バイタル異常や酸素飽和濃度の低下はありません。点滴トラブル無く終了しています。
・及川　キヌ様～本日は覚醒状態良く発語も多く聞かれています。
・高山　要治様～昨日からクエチアピンを服用となりましたが、易怒性は無く食事も拒否なく摂取出来ています。

＜転入患者様＞
〇中居　秀雄様（87  歳）～東Ｃ4号室から南Ｃ202号室へ転入。
担当主治医　：　深澤　隆
担当：大久保Ｎｓ・中村Ｃｗ
入院年月日：平成30年6月26日　（1回目）
入院形態　：　医療保護1項
主病名　：　高度アルツハイマー型認知症

身体合併症　：　高尿酸血症、高血圧症、狭心症、不眠症、神経症
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）

認知症周辺症状（落ち着きの無さ、易怒性等）
退院計画　：自宅退院希望
●移動：自立

●食事：常食（普通盛り）・常菜
●義歯：上下義歯あり。ネームなし
●排泄　：自立、最終排便（平成30年7月1日）
●清潔：最終入浴日（平成30年7月5日）
●睡眠：良眠
買い物カード：なし
ＬＴセット：Ｂ-布パンツ
貴重品：腕時計
おやつ：持参なし
皮膚チェック：腹部に赤い発疹だが、痒みなし。皮膚科受診無し。

間食制限：なし
備考：
　Ｈ26年9月9日当院初診。薬物療法開始し、その後は定期的に外来通院継続していた。Ｈ30年春頃から徘徊するようになり、徐々に徘徊頻度が増加。今月に入り、「家に帰る、是川に帰る」と言い出し、徘徊する事が増え、鍵をかけると表情険しくなるようになる。日中は妻様と2人きりであり、止める事もできず、歩行状態も不安定な状態であり、自宅での対応困難である為、入院治療希望あり。H30.6.26東病棟Ｃユニット4号室へ医療保護入院となる。

　　　　　　　　入院後はしばらく落ち着いていたが夕方頃から「自宅に帰る」と語り徘徊が顕著な状態だった。その後も入眠出来ず落ち着かない状態であったたためＱＥＴを内服後は良眠できてきた。起床後は特に目立った徘徊や興奮、拒絶などの精神症状はないもののホールの扉近くを歩いていることが多い。安静の指示にも従えず、難聴のため疎通も不良な状態。

・介護度やケアマネ等不明であるが、デイサービスを週二回利用していた。
・後期高齢者医療保険

・キーパーソン：中居　アヤ子様（妻）八戸市在住。0178-96-2965
・便秘時：センナリド錠12㎎　2T

 不穏不眠時：クエチアピン錠12.5　1T　1日3回まで
・東病棟で退院前訪問指導の日時設定を進めていた。7／10以外はご家族都合が良いとの事。担当で進めて下さい。
・本日妻と娘来院しています。介護保険について確認するも、申請をしているかどうかもわからないとの事。担当でケアマネへ連絡し確認をして下さい。

・退院後はサービスを利用しながら自宅退院の方向。
・当院処方(外来)が7／30までとなっているが、25日までの分しかありません。

・1日おきの薬、フルイトラン2ミリ(0.5錠)朝食後があります。本日5日朝食後服用している為、次回は7日朝食後です。周知し間違えないようにして下さい。
＜排泄表評価＞
・奈良　芽乃子様～16時にビックとなっていますが、ロングがついていることがある為間違えないで下さい。
・工藤　ツイ子様～16時にロングだと、尿量が多くカバーまで汚染している為、ビックへ変更しています。23時は尿量が少なめの為、ロングを当てて下さい。
・水野　和子様～常時ロング。(16時トイレ誘導)
・岡田　由太郎様～常時ロング。
・中市　正治様～常時下にロング、陰部巻きはビック。交換時間は2時、4時、起床時、10時、16時、20時、23時。
・小舘　アツ子様～20時、23時ロング。声掛けのみでも行けるのではないか。
・福田　りわ様～2時、21時追加して下さい。
