南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・本日、定期の心電図検査の予定でしたが、明日の14：30に変更となります。
・貯水槽清掃作業における断水箇所について各自、WIZメールにて確認してください。
・医療安全管理委員会から。
＜事故発生時のWIZメールでの報告の方法と報告ルートの変更＞

当院にて今年度、レベル5以上の事故が2件発生しています。委員会以外のスタッフもタイムリーに情報を共有出来る事、各スタッフへの注意喚起、データ集積の目的も含め、今後事故が発生した際は、下記例に基づいて連絡をして下さい。

■メールの送信者⇒当日勤務の各部署リーダー（もしくは病棟管理者）

　　　　　　　　　※夜勤中は、各部署の代表看護師

■メール⇒各部署のWIZメールから送信する（事故レベル0から報告）
・現在、感冒症状がでている患者様が多く、スタッフでも体調不良の方が多くいます。ス

タッフの人数もギリギリで欠勤が出ると厳しい状態なので、手洗い手指消毒の徹底、

マスクの着用をして予防をお願いします。
・東病棟から酸素の流量計を2個借りています。
・昨日、救急カートから使用したソリタT3　2本　補充しています。
＜深澤Dr指示＞
・志村　くに様～点滴抗生剤中止となり、他、同内容で7日分処方となっています。
・山田　石見様～抗生剤の点滴中止。他、点滴同内容で7日分処方と、吸引指示7日分指示あり。明日、酸素吸入中止していくよう指示あり。
・大里　光子様～点滴　YDソリタT3500ml+ダイビタミックス1A、ビーフリード500ml　　2日分処方あり。ツロブテロールテープ7日分処方あり。また、明日採血指示あり。
・田嶋　松男様～臨時薬　レキサルティ錠　1錠夕食時　1日分と、明日から臨時薬一部変更にて、7日分処方となっています。
・中居　秀雄様～1ヶ月目のパス評価Dr分のみ頂いています。
・江尻　紀子様～1,2週間目のパス評価Dr分のみ頂いています。
・向谷地　忠様～SST指示頂いています。
・小舘　アツ子様～臨時薬PL配合顆粒3日分処方頂いています。

＜田名部Dr指示＞
・西澤　信様～臨時薬　セフジトレン3錠　毎食後　2日分処方あり。又、発熱時（38.5℃以上）継続指示薬アンヒバ坐薬（200）1個挿肛の指示あり。
・山田　りつ様～臨時薬　同内容で6日分処方となっています。
・渡辺　節子様～臨時薬　同内容で7日分処方となっています。
・矢崎　さかえ様～臨時薬　同内容で6日分処方となっています。
・松本　好子様～臨時薬　一部変更ありにて7日分処方となっています。
・佐々木　秋男様～臨時薬でセフジトレンピポシキル錠　3錠　毎食後　2日分処方となっています。
・鈴木　美佐子様～臨時薬　一部変更あり7日分処方あり。
・佐藤　美江様～臨時薬同内容6日分処方あり。

・宗前　清様～本日分のVDSと、臨時薬同内容で7日分処方あり。
・川村　喜一様～臨時薬一部変更となり7日分処方あり。
＜安ケ平Dr指示＞
・奈良　芽乃子様～湿性咳嗽、鼻汁聞かれている為、主治医へ報告し、PL顆粒3包7日分処方となっています。

＜患者様連絡事項＞
・吉田　レイ子様～頭部CT施行しています。
4：00～心理検査を予定していましたが、反応性悪く、ベッドから身体を起こそうとしない為、検査を中止しています。後日、再度実施を試みたいと思いますので、ご協力よろしくお願いします。
・向谷地　忠様～日赤HPの呼吸器受診の為、10：00に外出しています。金銭的な理由で個室利用については難色を示す様子見られた為、LTには加入せず個室のみ申し込みする事としていますので、明日以降に部屋移動してください。利用申し込みは後日、来院時に記載していただく事としています。
・川原　國子様～高齢福祉課　安田氏より話があり対応。現在有料老人ホーム1か所に申し込みを行っていますが、訪問調査がなかなか行われていない状態について説明しています。また、皮膚状態についても伝え、主治医からは退院の許可が出ていますが、支援がなかなか進まない状況である事についても説明しています。高齢福祉課より有料老人ホーム千寿の里にも声を掛けてみるとの返答があり、依頼しています。

・竹内　恒子様～本日、室岡整形外科受診予定でしたが、延期としています。
・田嶋　松男様～ご家族様より入院診療計画書のご家族様のサインを頂き、サイン後にスキャン→原本をご家族様へ渡しています。
・及川　キヌ様～介助しても飲み込みに時間を要し、残食が多い為、食事内容を検討しています。栄養士へ相談していますが、制限食である為、明日主治医と相談して内容変更していく事としています。
・高山　要治様～8/24(金)介護認定調査予定です。
・志村　くに様～申し込みしていた銀杏苑より空きがあると連絡がありましたが、PSWより現在の状況を説明しています。
・高木　博美様～現在の病状に関してPSWから退院先の有料『クローバーズピアひまわりの家』へ情報提供しています。
・清水　茂雄様～ご家族様の面会あり。本日【GH音寿園】【GHぬくもり】に申し込みしたとの事。面会後に【南寿の里】見学・申し込み予定。週末にも施設見学予定なので、申し込み次第また連絡頂く事としています。
・渡部　節子様～田子町社協原田様に連絡しています。退院後は老人保健施設たっこへ再入所、もしくは他の老健への入所を希望されていたが、老人保健施設たっこは現在空きが無く、入所出来ないとの事。また現在、介護保険新規申請中なので、介護度決まり次第(1ヶ月弱)家族と調整していく予定との事でした。息子様が10月か11月に腰の手術の為入院予定なので、日程決まり次第病院に情報提供しますとの事です。
・大里　光子様～息子様に連絡し、日用品は土曜日に持参予定でしたが、現在の病状を説明し、面会に来るよう伝えています。
また、土曜日来院予定の為、14：00～西舘PSW同席にて面談組んでいます。
・石橋　ヒデ子様～通信制限ある為、本人から直接、息子様へ電話を掛けないようにしてください。
＜要注目患者様＞
・川原　國子様～14：00体熱感あり、体温37.4℃、他バイタルサインの異常なし。鼻汁見られています。クーリングにて対応。主治医不在の為、田名部Drへ報告し、PL顆粒1日分処方ありました。
・西館　喜八郎様～昨日の準夜帯で顔色不良さあり、体温38.1℃、酸素飽和度63％で酸素10L開始しています。19：35当直医報告。適宜吸引施行し経過観察の指示受けています。その後、21：15当直医の深澤Drへ状態報告し、抗生剤の点滴と明日胸部X-Pの指示あり。
本日の日中は体温38.3℃～38.7℃、他バイタルサインの異常なし。酸素飽和濃度80％台。努力様呼吸見られていますが、チアノーゼや四肢冷感なし。胸部X-Pの結果、肺炎所見あり。主治医より食事、内服止めの指示あり。ご家族様が来院し、病状説明行っています。
・高木　博美様～採血の結果CRP緊急値の為、昨日の準夜帯19：05当直医報告し経過観察の指示あり。明日、胸部X-P施行指示受けています。1：40酸素飽和濃度59％、体温38.2℃にて当直医深澤Drに報告。酸素投与、発熱時アンヒバ坐薬、点滴YDソリタ500ｍｌ1本の指示あり。モニター装着。以後、酸素飽和濃度50台から70％台で経過し変動あり。
本日の日中は体温37.8℃～37.2℃、他バイタルサインの異常なし。酸素飽和濃度70%～90%台。チアノーゼ、四肢冷感なし。胸部X-Pの結果、肺炎所見あり。主治医不在のため深澤Drより膀胱留置カテーテル挿入の指示あり、挿入時多量の茶褐色の混濁尿を確認しています。ご家族様が来院し、病状説明行っています。緊急時の対応に変更なく、当院で可能な治療を希望しています。
・水野　和子様～朝、昼メイバランスミニ全量摂取。バイタルサインの異常はありません。指示の点滴トラブルなく終了しています。
・山田　石見様～体温36.2℃～37.2℃、他バイタルサインの異常なし。クーリング施行。酸素飽和濃度90%台のため酸素3L～1Lへ減量し、以後は酸素飽和濃度96%で経過。痰鳴あり吸引施行しています。
・奈良　芽乃子様～体温36.3℃～38.0℃、他バイタルサインの異常はありません。湿性咳嗽聞かれています。
・岡田　由太郎様～体温37.7℃～37.4℃、他バイタルサインの異常はありません。酸素飽和濃度の低下なく痰鳴あり吸引施行、白色痰除去。経管栄養トラブルはありません。
・小舘　アツ子様～バイタルサインの異常や頭痛の訴えなし。咳嗽聞かれています。主治医より臨時薬3日分処方となっています。
・大里　光子様～昨日の準夜帯20：30体温38.2℃、顔色不良、呼吸促拍。酸素飽和度78～82％。観察室へ移動し、酸素3L開始。酸素飽和度94～96％まで改善。当直医の深澤Drへ報告し、酸素吸入で経過観察の指示あり。21：15当直医の深澤Drより、明日胸部X-P、食事摂取量少ないため、点滴1本指示あり施行中。朝食数口、昼食不食。内服はできています。バイタルサインの異常なく経過。酸素飽和濃度の低下なし。
・石川　広光様～体温37.8～38.3℃、脈拍102～106回/分、他バイタルサイン異常なし。クーリング対応しています。朝食・昼食全量摂取。昼食時摂取に時間要しています。
・志村　くに様～14時体温37.2℃、他バイタルサイン異常なし。話しかけに発語聞かれています。点滴トラブルはありません。
・清水　茂雄様～昨日の準夜帯で咳嗽続き23：50体熱感あり体温38.3℃。クーリング開始。23：55当直医報告し38.5℃以上でカロナールかアンヒバ坐薬使用するよう指示あり。体温37.5～38.3℃、他バイタルサイン異常なし。朝食は茶寒天のみで、錠剤のみ服用できている。主治医報告し昼より小青竜湯と葛根湯除剤の指示あり。昼食は1/2程摂取、むせ込みなし。湿性咳嗽聞かれ吸引施行、白色痰少量引けている。
・三田　よし子様～昨日の準夜帯22：26本人より右側腹部を痛めたと訴えあり。トイレに行く際ベッドから転落したとのこと。右側腹部外傷や発赤はなく、それ以外にも外傷等はない。血圧151/81㎜Hg、脈80回/分、体温36.7℃。23：31当直医報告し経過観察指示受けています。
・福田　りわ様～バイタルサイン異常はありません。茶寒天むせこみなく摂取、服薬も出来ています。点滴トラブルなく経過。鼻汁、咳嗽あり。主治医より本日で点滴止め、明日より食事開始の指示あります。
・向谷地　忠様～朝食は全量摂取。本日の外出の際に帰宅欲求聞かれ、介入要しています。
・佐々木　秋男様～昼食摂取せず、介助するも拒否あり1/4程摂取。体温37.4℃、酸素飽和濃度88％、吸引施行し91％。以後体温37.0～37.2℃、酸素飽和濃度92％で経過し、話し掛けに発語聞かれています。
・西澤　信様～12時体温38.0℃、クーリング開始。14時体温39.2℃、血圧174/76mmhg。他バイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下なし。昼食は介助で1/3程摂取しています。
・金澤　孝雄様～バイタルサインの異常なく経過。朝昼ともに食事摂取できています。昨日、食事摂取に時間要していたようですが、本日は遅い様子なく摂取しています。早出しに関しては、必要時に検討してください。
・山田　りつ様～昨日、19：00に自室へ誘導し夜間良眠でしたが、尿失禁あり。就床時にオムツカバーつけてください。
・五戸　岩雄様～昨日の準夜帯にて易怒性見られ、拒薬あり。再三の促しに服用しています。日中は易怒性や拒薬なく経過しています。
・服部　英喜様～排泄時に便器外に尿の飛び散り多く、座位で排泄するよう声掛けしています。
・清川　恵様～昨日の準夜帯は不眠で経過し、深夜交代時より入眠しています。
・及川　キヌ様～傾眠強く、介助にて食事や排泄行っています。
＜褥瘡なし評価＞
・岡田　由太郎様～【OHスケール　4.5点】
　圧迫、ズレ力の排除　ベッド上：体位変換(左・右）車椅子への離床
イス上　：長時間の離床を避ける
スキンケア　　　　　転倒や転落に注意。週3回の入浴実施
栄養状態改善　　　　食事形態：経管栄養CZ-Hi(2-1-2) 
体重　37.3kg（前月比：-1.4） 検査未実施
　リハビリテーション　拘縮予防
・西澤　信様～【OHスケール　6点】
　圧迫、ズレ力の排除　ベッド上：耐圧分散マットの使用、体位変換
イス上　：長時間の離床を避ける、除圧マットを使用
スキンケア　　　　　寝具調整と清潔保持、週3回の入浴、処置の実施
栄養状態改善　　　　食事形態（硬粥・粗刻み80～100％）
　　　　　　　　　　体重43.5kｇ ALB3.3（7/6）
　リハビリテーション　拘縮予防

・高木　博美様～【OHスケール　6点】
　圧迫、ズレ力の排除　ベッド上：車椅子への適度な離床、体位変換
イス上　：長時間の離床を避ける
スキンケア　　　　　転倒や転落・ずり落ち等に注意、週3回の入浴
栄養状態改善　　　　食事形態：糖尿病食20単位（1,600kcal）
パン・麺禁止、キザミ、減塩5g以下、漬物・味噌汁なし　   
全量摂取
　　　　　　　　　　身長:162.0㎝　体重　51.3kg（前月比：-）BMI：18.1
　　　　　　　　　　TP6.1↓　ALB　3.1↓　Hb11.6↓
　リハビリテーション　拘縮予防

・櫻井　紀子様～【OHスケール　6点】
　圧迫、ズレ力の排除　ベッド上：車椅子の移乗、除圧、下肢浮腫あり注意必要
イス上　：長時間の離床は避ける。
リクライニングを使用（あまり臥床しない為）
スキンケア　　　　　皮膚の保清(排便時は毎回洗浄）
栄養状態改善　　　　食事形態：粥（ハーフ食）キザミ・メイバランスミニ4本/日（1-2-1）
身長：147ｃｍ　体重　35.8ｋｇ 1.6ｋｇ減量
採血未実施
　　　　　　　　　　

　リハビリテーション　拘縮予防

・清水　茂雄様～【OHスケール　4.5点】
　圧迫、ズレ力の排除　ベッド上：体位交換の確認、声掛け
イス上　：臥床時間を設け、臀部除圧を図る。ホールで寝ている　　事が多い、臥床促す。同一体位を避けるような声掛け。
スキンケア　　　　　皮膚の保清(排便時は毎回洗浄）
栄養状態改善　　　　食事形態：常食　キザミ　1/3～全量摂取
　　　　　　　　　　採血：TP6.2　ALB3.2
　　　　　　　　　　身長：146cm　体重：54.6kg（前月比+0.5kg）　BMI：25.6
　　　　　　　　　　

　リハビリテーション　拘縮予防
・工藤　ツイ子様～【OHスケール　4.5点】
　圧迫、ズレ力の排除　ベッド上：体位交換の実施
イス上　：長時間の車椅子の離床は避ける
スキンケア　　　　　週3回入浴の実施、寝具調整と皮膚の保清
栄養状態改善　　　　食事形態：4/19経管栄養開始。MA-8（2-2-2）、白湯200-200-200
　　　　　　　　　　8月血液検査実施なし、体重44.5Kg　BMI： 20.1
リハビリテーション　拘縮予防

