　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
南病棟チームカンファレンス記録
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平成30年10月18（木）　　　　　　　　　　司会：新山　真已子　記録：新田　裕佳
	相馬
	小泉
	滝田
	鈴木
	佐々木
	本川
	苫米地
	北山
	新田
	新山

	準夜
	公休
	明け
	業務
	〇
	準夜
	公休
	Ａ留守
	〇
	〇

	大久保
	見上
	小沼
	永尾
	金谷
	小原
	北向
	中村

(佐)
	木村
	萬谷

	〇
	〇
	明け
	公休
	公休
	〇
	公休
	公休
	準夜
	CD留守

	横町
	鳩
	西山
	小屋敷
	玉舘
	會津
	織田
	
	
	

	〇
	明け
	CD留守
	公休
	業務
	〇
	CD留守
	
	
	


＜連絡事項＞
・明日、停電のため、馬渡Dr分の臨時薬は本日処方しています。診察は明日行います。
・褥瘡評価は入院時に褥瘡診療予防計画書の日常生活自立度がB以上で「OH-スケール」と「褥瘡対策に関する治療計画書」が必要となります。カンファレンスでは、4点以上の　方を評価・検討となります。
　
・女性の入浴時、髭が伸びている方は髭剃り必ず行って下さい。クレームの原因になります。
・精神医療福祉学会のプログラムが掲示板にのっていますので、各自確認して下さい。
・針捨てBOXは血液汚染・なしで分かれていますので、間違わないように注意して下さい。
・夜間オムツカバーを使用し、起床時にリハビリパンツへ変更する方が数名いますので、
　忘れずに交換して下さい。
・Bユニットの処置カートのラップがなく芯だけの状態で置いてありました。無くなったら、捨てて発注して下さい。
・インフルエンザの予防接種受けるか確認したスタッフは必ず、チェック表に記載して下さい。面会時、確認すると「この前言いました。」「書類出しました。」と言われること多いです。情報共有されていないと、クレームの原因や不信感に繋がります。
＜患者様連絡事項＞
・島守　トメ様～担当（佐々木Ns）がいない間に退院が決まる可能性もあり、退院時書類は作成し、相馬SGMまで確認済み。退院日や退院時処方のみ記載お願いします。
・村舘　ミネ様～現在、ハーフ食・エプリッチ付きのためヨーグルトが付かないことにな

っていますが、本人が食べたいと訴えあり。栄養に確認していますが、
付けることが出来ないとのことで、本人へ説明しています。

・工藤　ツイ子様～現在栄養+白湯トータル2400mlで注入時間に12時間要します。その旨主治医へ伝え、白湯は元に戻し、抗生剤の点滴が処方になっています(～10/24)。
・山田　石見様～栄養より、低栄養の為栄養を増やしたいと連絡あり、主治医へ伝えてもらっています。明日より栄養は2-2-2になります。

・小笠原　達夫様～臨時薬のメマリーとドネペジルは田名部Drより4日分処方していただいています。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・岡田　由太郎様～9/20まで吸引指示。
・村中　つや様～便秘時継続指示のセンナリド2T/10回分処方。
・鈴木　美佐子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・島守　トメ様～臨時薬同内容で7日分処方。
・福田　りわ様～ロラゼパム5日分処方。以降、定期。
・中居　伊佐男様～咽頭痛あり、PL3P　3×ndE　2日分処方。
・宗前　清様～鼻汁持続のため、小青龍湯2日分継続処方。

・佐々木　秋男様～左大転子部に表皮剥離あり、アズノール+ラップの指示1日分。
・野月平　チエ様～臨時薬のアルダクトンはフロセミドに変更になり7日分処方となっています。

＜馬渡Dr処方＞
・高坂　キヨ様～臨時薬のメマリーは15㎎→20㎎へ増量。他同内容にて7日分処方。
・水野　和子様～点滴内容変更なく、10/26（金）まで継続処方。
・大村　すゑ様～臨時薬同内容で7日分処方。
・八木田　クニ様～臨時薬のグラマリール100㎎→50㎎、コントミン25㎎→37.5㎎へ。他内容変更なく、7日分処方。
・馬場　清様～臨時薬同内容で7日分処方。
・清川　恵様～臨時薬同内容で7日分処方。
・家口　武雄様～臨時薬同内容で7日分処方。
・西村　ウメ様～臨時薬同内容で7日分処方。
・古川　忍様～臨時薬同内容で7日分処方。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランスミニは、朝・昼共に1本摂取。やや血圧高値あるも
　　　　　　　　状態変化なし。指示の点滴トラブルなし。

・工藤　ツイ子様～体温37℃前半でクーリング継続。やや血圧低値。咳嗽・痰鳴なし。
・岡田　由太郎様～バイタルサイン異常なく、酸素飽和度93％。咳嗽・痰鳴なし。
　　　　　　　　　「バリバリ元気」などと発語あり。
・小舘　アツ子様～9：16頭痛訴えあり、頭痛時継続指示のカロナール（200）2T服用。
　　　　　　　　　以降、頭痛あるも自制内。
・宗前　清様～鼻汁・肩痛訴えあり、午後も検温していますが、体温36℃台で経過。

・櫻井　紀子様～食事は数口～1/3、メイバランスミニは朝・昼共に1/2本摂取。
・大里　光子様～食事は殆ど摂取せず。内服は出来ている。指示の点滴施行中。
・坂本　安伊様～朝食前：血糖353㎎/dl、昼食前：血糖354㎎/dlの為、スライディングスケールにてヒューマリンＲ６単位を各直前実施。
　　　　　　　　食事摂取量は数口～1/4と少ない。バイタルサイン異常なし。口渇頻回に訴えあり、茶寒天にて対応。指示の点滴はトラブルなく施行中。

・田嶋　松男様～バイタルサインの異常なし。朝食前：血糖262㎎/dl。昼食前：血糖330㎎/dlの為、スライディングスケールにてヒューマリンＲ４単位実施している。朝食は全量、昼食は各食1/3摂取。
・高坂　キヨ様～朝食は、主食全、副食2/3、汁全、エプリッチ全摂取しているが、昼食は不食。水分補給の寒天の吐き出しみられている。日中排尿確認出来ている。
・村中　つや様～食事は1/2程度、エプリッチは全量摂取出来ているが、声掛けし促し必要。
・家口　武雄様～女性患者の下半身を触ることあり、怒られている。トラブルに注意して下さい。
・小笠原　澄子様～食事席で近くの清水進様が盗食している際や、男性患者に大腿部を触れれ暴言はかれています。トラブルに注意して下さい。
＜食事席について＞
・清水　進様～他者が残した食事（常食）の盗食あり。
・梅内　玲子様～他者へ食事をあげることあり。
・山田　りつ様～隣の梅内　玲子様や他者の盗食行為頻回。
　上記の事があるため、食事席を見直ししていますので、表を確認し席へ誘導して下さ
い。盗食行為ある方は、誤嚥注意です。
＜褥瘡なし評価＞
西村　ウメ様
●危険因子
・基本動作能力（自立体位変換、坐位姿勢の保持、除圧）：できない
・皮膚湿潤（多汗、尿失禁、便失禁）：あり
●看護計画

・体位交換
・臥床時間を設ける。
・除圧マット使用
・毎週3回入浴実施、寝具調整と清潔保持
・食事形態（全粥・極キザミ、　ハーフ食：メイバランスミニ1-1-1）→ほぼ全量摂取。










体重：33.6kg/BMI14.3
















検査データ：未実施 
・拘縮予防









高坂　キヨ様
●危険因子
・基本動作能力（自立体位変換、坐位姿勢の保持、除圧）：できない
・皮膚湿潤（多汗、尿失禁、便失禁）：あり
・栄養低状態低下：あり
・浮腫（局所以外の部位）：あり
●看護計画

・シーツのズレ等に注意し、適宜除圧・褥瘡予防に努める。・臥床時間を設ける。
・長時間の車椅子上での座位にならないよう、離床時間と臥床させる時間を検討する。
・尿・便失禁があった際には、陰部洗浄等を行い、皮膚の清潔を保つ。
・食事摂取量を観察しながら、本人にあった食事形態を検討していく。
　ハーフ・キザミ食（菓子パン）・エプリッチ1/3　→摂取量0-100％とムラあり。










体重：27.7kg/BM15.4















検査データ：未実施 

・拘縮予防
野月平　チエ様

●危険因子

・基本動作能力（自立体位変換）：できない

・浮腫（局所以外の部位）：あり
●看護計画

・体位交換の確認、声掛け。必要時、スタッフが体位変換実施。
・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。
・毎週3回入浴実施、寝具調整と清潔保持

・食事形態：常食　数口～全量摂取










身長：155cm　体重：50.8kg　BMI：21.1
















検査データ：未実施 

・拘縮予防










※体交表がなかった為本日作成しています。周知して下さい。
大里　光子様

●危険因子

・基本動作能力（自立体位変換）：できない

・皮膚湿潤（多汗、尿失禁、便失禁）：あり

・栄養低状態低下：あり

・浮腫（局所以外の部位）：あり
●看護計画

・体位交換の確認、声掛け。必要時、スタッフが体位変換実施。

・臥床時間を設け、臀部除圧を図る
・毎週3回入浴実施、寝具調整と清潔保持

・食事形態：常食　数口～2/3　時折拒食する










身長：152cm　体重：50.1kg　BMI：21.7















検査データ：未実施 

・拘縮予防
坂本　重雄様
●危険因子
・基本動作能力（自立体位変換）：できない
・病的骨突出：あり
・関節拘縮：あり
・栄養状態低下：あり
・皮膚湿潤（多汗、尿失禁、便失禁）：あり

●看護計画

・体位交換
・臥床時間を設ける。
・立ち上がりあり、スキンテアに注意する。

・毎週3回入浴実施、寝具調整と清潔保持
・食事形態：粥・キザミ（ハーフ食）　1/4～全量摂取










体重：50.9kg/BMI-















検査データ：未実施 

・拘縮予防
＜パス評価＞
・島守　トメ様　3ヶ月
FAST：レベル6（前回レベル6）
DBD：28点（前回39点）
身体状況把握：血尿なし
行動症状：なし 
退院指導：ひだまりの里から訪問調査あり。今月中には入居できる可能性あり。
作業療法最終評価：転入時の帰宅要求は一時的なものであり、馴染みの他患者様と穏やかに交流して過ごしている時間が多い。プログラムの声掛けには、意欲的な発言が聞かれ、途中休憩しながら1時間半ほど集中して取り組むことが出来ている。塗り絵では、塗り絵の認識・やり方を理解できており、作業遂行も丁寧である。
N-ADL：31点
NM-S：27点

栄養計画評価：中等度栄養障害
食事摂取量70～100％。ALB3.3↓、Hb10.2↓、CRP18.6↑。

BMI：19.8

