南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・受け持ち表を更新していますので、各自確認してください。
・患者様の退院時、各担当で荷物チェック行っていますが、頓服薬が袋に入ったままになってい
たり、書類が封筒に入っていない事があったりすることがあります。頓服薬や端数の内服薬などはきちんと薬袋へ入れるようにして下さい。どうしても当日でないといけないものは申し送りするので構いませんが、なるべく担当で責任もって行って下さい。
・南郷のＧＨ「赤ずきん」で、申し込み者いませんかと問い合わせがあったとＳＷから情報あり。

ＪＧＭへ伝えています。
＜患者様連絡事項＞
・江尻　紀子様～本日１０：００、自宅での受け入れ態勢整い、当院退院となっています。
・及川キヌ様～一日in/outバランスでの予測指示は、準夜帯で行ってください。
・川村　喜一様～エプリッチの摂取量が減っているため、主治医へ報告。メイバランスミニ3本（1-1-1本）へ変更。朝は牛乳も付きます。
・石川　広光様～みちのく記念病院への紹介状作成終了し、ＳＷへ渡している。
・西村　ウメ様～特別養護老人ホーム「サンシャイン」への意見書、「妙水苑」への情報提供書の作成終了しています。家族面会時に渡して下さい。Ａユニットの面会ファイルに入れておきます。
・三田　よし子様～南山苑への入所申し込み時、連帯保証人がないと厳しいとのことでしたが、ケアマネから連絡あり、長男が連帯保証人になるとのことで、SWから南山苑へ情報提供していく。また、三戸社協より三戸のGH（1床空きあり）、特養へも申し込みすすめていくとのこと。

＜田名部Dr指示＞
・岡田　由太郎様～臨時薬のセフジトレンピボキシル、アンブロキソールが本日夕までで飲み切り中止の指示。
・佐々木　秋男様～臨時薬のセフジトレンピボキシルが9日（日）朝までで飲み切り中止の指示。吸引が9/12（水）まで指示あります。一日通して吸引をしなかった日は準夜帯の最後に受診オーダ中止して下さい。
・西澤　信様～臨時薬のセフジトレンピボキシルが9日（日）朝までで飲み切り中止の指
示。
・鈴木　美佐子様～本日GE浣腸予定だったが、排便が中等量～多量あった。主治医へ報告し、本日は中止の指示。
・福田　りわ様～不眠の日が続いること主治医へ報告。本日からブロチゾラム（0.25）1T　
1×vds　7日分処方。
・村中　つや様～低カリウムのため、アスパラカリウム2T　2×朝・夕　6日分処方となっ
ている。
・矢崎　さかえ様～便秘時継続指示のセンナリド2T/5回処方。
・松本　好子様～便秘時継続指示のセンナリド2T/7回処方。
＜本日深澤Dr不在の為、田名部Drより＞
・志村くに様～膀胱留置カテーテルの交換の指示
・吉田レイ子様～　カリーユニ点眼液1本処方
・村舘ミネ様～レボフロキサシン点眼液1本処方
・田嶋　松男様～連日尿失禁が続いてたが、本日レストランで座ったままでの尿失禁あり。若干、右への傾きもみられている。主治医不在のため、田名部Drへ報告し、経過観察とし傾きが強くなるようであればDrへ報告するよう指示あり。
＜馬渡Dr診察＞
・川原　國子様～任意入院継続の説明を行い、同意が得られ同意書にサインをしている。
・及川　キヌ様～状態落ち着いているため、心電図モニターは中止。点滴４日分処方。9/11（火）採血指示あり。また、9/14（金）小倉Drの診察に入れてもらうようにとのことで、それまでに胸部CTの指示。
・高木　博美様～Dr診察時、妻と長男の面会中であったため、現在の状態を説明している。経管栄養などは希望せず、自然のままにと話している。

昨日から赤褐色尿での潜血反応に関しては、経過観察。明日から臨時薬のアルダクトン（25）1T→2T　2×朝・夕へ増薬。他、同内容で7日分処方。点滴4日分処方。9/11（火）採血予定。

喀痰吸引の21日まで指示が出ている。明日からエプリッチ各1/3→2/3へ変更。

本日、フロセミド0.5Aの指示あり。また、本日から尿量の予測指示が出ており、以下の内容。

また、9/14（金）小倉Drの診察に入れてもらうようにとのことで、それまでに胸部CTの指示がある。　

・馬場　清様～臨時薬同内容で7日分継続処方。
・大村　すゑ様～臨時薬同内容で7日分継続処方。
・古川　忍様～退院支援すすめるよう指示あり。作業老、SST指示あり。
・水野　和子様～点滴同内容で7日分継続処方。
・清川　恵様～臨時薬同内容で7日分継続処方。
・西村　ウメ様～臨時薬同内容で7日分継続処方。
＜要注目患者様＞
・岡田　由太郎様～バイタルサイン異常無く、SPO2は95％で経過しています。

・高木　博美様～バイタルサイン異常無く、体温は37.0℃で経過しています。体熱感ある為、寝具調整と水分補給で対応しています。
　　　　　　　　エブリッチは朝、昼共に全量摂取され、茶寒天は朝1個、昼は1/2個摂取されています。むせ込みはありません。
・志村　くに様～バイタルサイン異常無く、SPO2は94％で経過しています。痰がらみある為、都度吸引施行しています。又、本日膀胱留置カテーテルの交換をしています。点滴漏れあり、刺し替えしています。
・工藤　ツイ子様～10：00体温36.7℃。14：00体熱感あるた再検し37.0℃で経過しています。痰がらみ、咳嗽あり都度吸引施行しています。
・及川　キヌ様～バイタルサイン異常無く、SPO2は95％で経過しています。
・田嶋　松男様～本日朝食時、ご飯を食べながらの失禁見られていました。午前中は会話できますがぼんやりしている状態です。
・村舘　ミネ様～本日昼食時、西病棟の患者様の隣に食事を用意した所、「この人は私の事が嫌いだし、私もこの人が嫌いだから場所を変えて欲しい」と発言聞かれていました。今後、他の病棟の患者様とのトラブルが起きない様注意していきましょう。
・川村　喜一様～朝食は2／3摂取されています。昼食は拒否強く、「頭が痛い」と話されており、自室へお持ちするも不食で経過しています。
・佐々木　秋男様～バイタルサイン異常無し。朝食は傾眠強く各食1/3摂取、昼食は拒否強く汁1/3、メイバランスのみ摂取されています。服薬は拒否なく行えています。
・山田　石見様～咳嗽聞かれる為、都度吸引施行しています。朝・昼共に服薬出来ており、バイタルサイン異常ありません。
・水野　和子様～朝はメイバランス全量摂取。昼は80㎖まで摂取後、吐き出しあり中止しています。昨日23：00から排尿ありませんでしたが、14：30に自排尿確認しています。
・西澤　信様～バイタルサイン異常無く、食事も摂取出来ていますが、食べこぼしが多い為食事介助行っています。
・梅内　玲子様～朝食は主食以外全量摂取、昼食は主1/3副2/3汁全程度摂取出来ています。ご本人様より「量が多い」と訴え聞かれているため、ご飯を軽食に出来ないか栄養に相談することとしています。
・清水　進様～一昨日の深夜帯は不眠で経過との事でしたが、深夜帯は良眠されていました。
・鈴木　美佐子様～深夜帯中途覚醒見られ不眠で経過。午前中は終始傾眠強く、昼食は途中介助にて摂取されています。
・福田　りわ様～準夜帯・深夜帯ともに不眠で経過しています。
・大里　光子様～夜間は不眠と浅眠を繰り返しています。居室侵入や他の患者様への話し掛けあり、都度介入しています。日中も覚醒され、ホールでの話し掛けや「チェストを開けろ」と易怒的になる事ありました。
・小笠原　澄子様～帰宅欲求聞かれ不穏さ見られていましたが、現在は落ち着かれています。
・澁谷　兼一様～準夜、深夜帯でポータブルトイレ設置しましたが、使わずトイレに行こうとするためトイレ誘導実施しています。何日か続ければ使うかもしれないので、引き続き設置し様子見ていきましょう。
＜退院前訪問指導＞

・中居　秀雄様～本日１４：００～１５：００、大川PSWと苫米地Nsで退院前訪問指導実施。自宅は交通量の多い道路に面している。玄関と台所から庭に出る裏口には段差があるため転倒のリスクがある。裏口から出た家庭菜園は1.3ｍほどの落差があり、階段かスロープのどちらかを利用して移動となるが、通常利用されているスロープの手すりが故障しているため転倒のリスクがある。寝室は40㎝程度のベッド（ベッドの足を外したマット）で就寝されており、自力で離床可能との事。寝室の目の前にトイレがあるため、夜間2回ほどのトイレ排泄は迷わずに行うことができているとのこと。トイレは洋式である為、問題はない様子。生活スペースは1階のみで2階へ上ることはない。調理しようとすることやガスを使用することはなく、提供された食事のみ摂取されているため火の元の心配はないとのこと。お風呂は段差があり、湯船につかる為には足を上げるため危険が考えられるが、入浴時は奥様が介助に入られる予定とのこと。息子様は仕事をしており8：00～21：00頃まで不在となるため、デイサービス利用日以外の日中は奥様と2人で過ごされることになる。別居されている2人の娘様が交代で週に3回程度は様子を確認しにくる予定との事。退院後は奥様が食事を作り、内服薬も奥様が管理していくとのこと。退院後は入院前に利用していた、福寿草のデイサービスを週2回（火・金）利用するとのこと。すり足歩行がみられており筋力低下が考えられるため、デイサービスでの機能訓練も組み込んでいくとのこと。奥様の疲労や患者様の状態に応じてショートステイの利用も検討するとのこと。徐々に症状が進行した時の不安はあるため、グループホームを4件を申し込み済みとのこと。奥様、長女様ともに現状態であるならば自宅を希望すると意見は一致されていた。退院後の通院は当院を希望されているため、通院日についてはデイサービス利用日（火・金）と同曜日にならないように調整行う予定。9月17日10：00に退院を希望されているため、後日医師へ報告し調整していくことで了解される。
＜転入患者様＞
氏名：古川　忍様

主病名：高度アルツハイマー型認知症
合併症：便秘症、感冒、湿疹、気管支炎、不眠症
入院年月日：Ｈ30年8月7日

担当医師：馬渡Dr
担当：大久保Ns、中村CW
移動：自立 
食事：自立（常食・常菜）
義歯：上下（最終排便：平成30年9月6日）
排泄：自立（最終入浴日：平成30年9月6日）
清潔：自立

ＬＴセット：Cプラン－布パンツ
介護保険：未加入。
退院支援計画：退院後は施設入所希望。
※臨時薬は9/11（火）まで。持参薬なし。
※介護シューズ依頼済み。
※先週までは臀部に発赤ありゲンタマイシン軟膏と塗布していたが、現在は改善している
ため、中止。
※長男へ介護保険の新規申請を依頼。父親（忍様の夫）ケアマネに相談して申請するとの事でした。担当は確認お願いします。

＜学術進捗状況＞

・見上チーム～手直し、抄録へまとめています。

・佐々木チーム～手直し、抄録へまとめています。

・鳩チーム～抄録作成し、パワーポイント作成しています。

1日尿量≦500ml⇒フロセミド（20）1A　i.v


500ml<1日尿量≦1000ml⇒フロセミド（20）0.5A　i.v


1000ml<1日尿量⇒経過観察








