南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・酸素ボンベの空は東病棟Bユニットへ持って行って下さい。持っていく際は東病棟へも伝えるようにしてください。
・9/5に監査があります。環境整備を進めていきましょう。
・処置カート周辺の乱雑さ見受けられます。きちんと整理整頓していきましょう。陰洗ボトルに水が入ったままの時もありますので使用したら片付けましょう。
・学術の抄録を今週中に一度管理者へ提出して下さい。
・平賀先生より、病棟内の熱発者が多い為今後はインフルエンザ等も視野に入れ検査行ってみてはと話がありました。
＜患者様連絡事項＞
・川村　喜一様～特養「ひだまり」の相談員来院し訪問調査実施しています。
・佐々木　秋男様～ご家族より本日16:00から主治医面談の希望あり、病状説明しています。
・高山　要治様～介護認定調査実施しています。
・及川　キヌ様～食事摂取量の減少、また、咀嚼に時間要すため夕より粥、キザミに変更となっています。
・高木　博美様～退院は延期となっています。それに伴い、有料老人ホーム『ひまわりの家』ケアマネ三浦様へも御本人の身体状況を伝えています。2･3ヶ月内に症状が落ち着けば受け入れ可能ですが、それ以降にずれ込むようであれば施設と相談していくこととなります。
＜要注目患者様＞

・村中　つや様～昨日歩行の速度遅く、声掛けに「叩かれた」と話す事ありました。本日は疼痛訴えあるものの上記のような訴えは聞かれていません。朝食は拒否ありましたが、昼食はレストランへ行く事出来ています。
・高木　博美様～酸素10L流入中。体温37.4℃、酸素飽和濃度90％後半で経過。頻脈ありますが、他バイタルサインの異常はありません。声掛けには頷いたり首を振ったりされています。
・福田　りわ様～酸素10L流入中。体温37.9℃、酸素飽和濃度90％台で経過。他バイタルサインの異常はありません。酸素流入量減らすと酸素飽和濃度下がる為10L流入継続。

・水野　和子様～メイバランスミニは朝50ml、昼80ml飲用。体温36.7℃で経過。他バイタルサインの異常はありません。点滴はトラブルなく施行しています。
・奈良　芽乃子様～バイタルサインの異常はありません。臥床時湿性咳嗽聞かれています。
・佐々木　秋男様～酸素10L流入中。発熱なし。酸素飽和濃度95％で経過。酸素流入量減らすと酸素飽和濃度下がる為10L流入継続。
・岡田　由太郎様～バイタルサインの異常はありません。時折痰鳴聞かれています。
・田嶋　松男様～幻視様の発言は聞かれず、落ち着いて過ごされています。
・小舘　アツ子様～バイタルサインの異常はありません。不調の訴えも聞かれていません。
・志村　くに様～バイタルサインの異常はありません。咽頭痛、湿性咳嗽聞かれています。声掛けに短く返答や、頷き、両上肢の動作見られています。
・清水　茂雄様～朝食促すも吃逆あり、咳嗽頻回に見られ数口摂取し中止しています。

10:00体温37.5℃、血圧147/82mmHg、酸素飽和濃度81～88％で経過。湿性咳嗽頻回にみられ、呼吸苦訴えあります。吸引し、中等量の喀痰除去。口唇不良にて、酸素吸入1L開始し、11:00酸素飽和濃度92％。クーリング継続しています。午後より38.0℃台の発熱あり、主治医へ報告し点滴が処方となっています。食事や服薬は無理をしないようにとのこと。
・大里　光子様～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。朝食主食1/3、副食不食、汁1/3摂取。昼食はバナナのみ摂取。表情堅く不機嫌さ見られています。
・西澤　信様～起床時体温37.0℃、酸素飽和濃度94％。他バイタルサインの異常はありません。朝食主食2/3、副食・汁1/3自力摂取していますが、食べこぼしあり介入要しています。痰絡み・傾眠見られた為途中で中止しています。10:00体温36.2℃、脈拍81回/分、血圧156/75mmHg。痰鳴咳嗽聞かれていません。午後より発熱、血圧高値見られています。主治医報告し抗生剤の内服が処方となっています。
・山田　石見様～バイタルサインの異常はありません。10:00酸素飽和濃度98％。呼吸苦症状なく、呼名に反応あり。顔色良好の為、酸素吸入中止しています。
・清川　恵様～10:00体温39.4℃、脈拍116回/分血圧130/70mmHg、酸素飽和濃度93％。寒気訴えありクーリングは実施せず寝具調整しています。湿性咳嗽、鼻汁、咽頭痛、頭痛訴えあり、口唇やや不良。トイレへは自ら行かれ、介入要しています。11:05寒気落ち着いたためクーリング開始。12:52体温39.8℃、血圧118/75mmHg。発熱時継続指示薬アンヒバ坐薬1個挿肛しています。
・山田　りつ様～準夜帯で歩行時ふらつき見られていましたが、日中は見られていません。引き続き歩行状態確認していきましょう。
・清水　進様～夜間浅眠で経過。日中は書き物をして過ごされています。睡眠状況確認していきましょう。
・及川　キヌ様～朝食時、痰鳴、湿性咳嗽聞かれていますが、バイタルサインの異常はありません。
・石川　広光様～バイタルサインの異常はありません。朝食全量摂取する事出来ていますが、口腔内に溜め込みあり都度声掛け要しています。
＜馬渡Dr診察＞
・及川　キヌ様、馬場　清様、大村　すゑ様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。
・清川　恵様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。発熱続いており、何かしらの細菌感染が疑われる為、抗菌剤の内服が7日分処方となっています。
・水野　和子様～点滴は同内容指示にて7日分処方となっています。
・高木　博美様～採血、検尿結果にて点滴1本追加となっています。
・本堂　秀夫様～特定疾患の病名がつく前に行いたい検査があるとのこと。現在検討中の為後日指示するとのこと。
