　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
南病棟チームカンファレンス記録
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＜部屋移動＞

・高橋　繁様～D203号室→C202号室へ
・清水　進様～C202号室→D 203号室へ
＜連絡事項＞
・カンファレンスの入力する内容が多く時間がかかる為、必要が無いと思われるものがあれば提案をして下さい。月曜日の週間連絡やwizメールの連絡事項は省いていきますので、各自スケジュールやメールはこまめに確認をして下さい。
・12／31、エルタスクの病衣などの搬入は午前来るそうです。

＜患者様連絡事項＞
・上神田　實様～本日採血施行しています。前回よりカリウムの値が改善されている為経過観察となっています。
・大里　光子様～食事摂取量が少ない為、点滴1日1本の指示が1週間分出ています。
・切無沢　クマ様～食事摂取量が少ない為、本日分のみ点滴1本処方となっています。　午後より採血結果届いており主治医確認していただいています。CRP高値。尿路感染疑いにて抗生剤の点滴が追加となっています。抗生剤の点滴は12/25(火)までです。補液に関しては当日の食事摂取量をみて指示受けして下さい。
・小館　アツ子様～カリーユニがなくなる為処方して貰っています。
・村中　つや様～両目に眼脂あり、特に左に多く見られる為、主治医へ報告しレボフロキサシン点眼液が処方となっています。各勤務帯で点眼して下さい。
＜要注目患者様＞
・村中　つや様～バイタルサインの異常なし。午前中オムツに排尿あり交換。昼食前には自らトイレの訴えありポータブルトイレで排尿しています。介入時笑顔ありスタッフの手を握る様子あり、やや活気見られています。
・高坂　キヨ様～午前の血圧は150/93mmhgと高値ですが、他バイタルサインの異常はなし。エプリッチは朝昼ともに溜め込みあり、中止しています。口から痰を吐き出しており、口腔内に溜まっているものを吸引し中等量除去。点滴はトラブルなく施行中です。
・水野　和子様～バイタルサインの異常なく経過。朝昼ともにメイバランスミニは全量飲用しています。午前中排尿確認しています。
・岡田　由太郎様～昨夜易怒性や不穏さあり不眠で経過。点滴漏れも何度かありました。午前はバイタルサインの異常なし。点滴は血管脆弱であり2回刺し替えていますが昼に再び漏れあり、午後再度実施していく予定です。午前は傾眠なく両手を動かす様子見られます。昼食後両上肢に振戦あり、「寒い」と訴えあり、体温36.9℃。14：00体温37.5℃。悪寒あり。「兵隊が見える」と幻視様の発言ある為、引き続き要観察をしましょう。
・小舘　アツ子様～昨日頭痛の訴え聞かれていますが、本日は訴えありません。
・石橋　ヒデ子様～主食の量が多く、我慢して食べていると訴えあり。主食の量を軽食へ変更する為、摂取状態の観察をしましょう。
・澤村　幸次郎様～朝から帰宅要求あり架電要求聞かれスタッフ付き添いし公衆電話で自宅へ電話しています。その後長女様から連絡あり、病院で電話を掛けられる環境がある事を知らなかった為、離院したのではないかと心配したということと、自宅が自営業をしており会社にかけてしまったことに対し不満が聞かれており、電話対応したスタッフから謝罪しています。今後本人から架電要求があった場合、本人が掛ける前に、スタッフから連絡が欲しいとの事ですので周知して下さい。掛ける際は会社ではなく長女様の携帯とし、事前に話したい内容も本人から確認して下さい。この情報は電子カルテの付箋に貼っています。
・松橋　トキ様～食事は朝昼ともに各食数口のみ摂取。エプリッチは比較的摂取出来ています。バイタルサインの異常なし。点滴はトラブルなく施行中です。
・大里　光子様～常食→粥・キザミに食事形態変更しており、朝は1/3、昼は数口のみ摂取。食事中トイレの訴え頻回にありますが、尿量が少ない為引き続き観察をしましょう。
・切無沢　クマ様～朝食は各食数口のみ。メイバランスミニ1本摂取。昼は拒否ありメイバランスミニ2口のみの摂取です。水分補給を促していきましょう。
・松村　博美様～ホール入り口前に立ち「ここ開けろ」と要求聞かれますが、介入には易怒性はありません。昨夕から高橋　繁様に対し物盗られ妄想があり、トラブルになる恐れがある為、高橋　繁様の部屋を203号室から202号室へ変更しています。清水　進様がそれに伴い203号室へ移動となっています。
・千葉　隆夫様～11時、二戸の特養「サントピア」へ入所の為退院となっています。
・矢崎　さかえ様～昨日不穏状態見られましたが、本日は穏やかに過ごしています。
・赤見内　君子様～準夜帯20時まで徘徊し、23時に入眠。そのまま朝まで良眠でした。
・杉山　千廣様～夜間中途覚醒あり、トイレ時介入した際易怒性見られています。易怒性があったらカルテへ記載するようにして下さい。
・上神田　實様～現在介助で食事摂取していますが、介助でもむせ込みみられています。お粥が緩めだったため、粥の水分でむせています。嚥下状態を見ながら介助を行って下さい。明日朝より硬粥に変更となりますので摂取状況、嚥下状況確認して下さい。
・中里　ハナイ様～朝から妄想発言や帰宅要求ありましたが、昼食前には落ち着いています。排便－3日目の為主治医へ報告していきます。
・清川　恵様～スタッフへ付きまとったり手を引っ張る行為があります。他患者様の手を引っ張ろうとすることもあり介入しています。「一人だと怖い、わかんない」と不安感を訴え落ち着きみられず、不穏時の継続指示薬服用しています。体操が終わるころには落ち着きみられていました。引き続き精神状態の観察と他者とのトラブルなどにも注意して下さい。
・奈良　芽乃子様～左頬に打撲痕見られていますがいつどのようにしてできたかは不明。疼痛の訴えはありません。自ら訴えが出来ない患者様は、全身状態もこまめに観察していきましょう。
・稲村　留吉様～午前中は失禁は見られていません。失禁が増えているとの情報がある為、引き続き観察し、必要であればオムツプランへの加入を勧めていきます。年金が少なく現在生活保護申請中とのことですので、オムツプランを勧める際はそのことも踏まえてご家族へ介入して下さい。
・宮崎　榮子様～本日から作業室へ行き参加されています。不穏さなく取り組む事出来ています。
＜田名部Dr指示受け＞
・金沢　孝雄様～臨時薬のフェキソフェナジンが7日分継続処方となっています。
・村中　つや様～点滴1日分継続処方となっています。
・松村　博美様～リスペリドン(0.5)1T追加。他同内容にて7日分処方となる。

・岡田　由太郎様～一部点滴内容変更し1日分処方となっています。

・松本　好子様、鈴木　美佐子様、中里　ハナイ様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。
＜褥瘡評価＞
・山田　石見様～【左側背部】点数：14点　前回と変わりなし。
　　　　　　　　　徐々に黒色の部分が剥がれてきているが、中は壊死している可能性が高い。引き続き、処置継続していきます。
＜褥瘡なし評価＞
・田嶋　松男様～OHスケール　4.5点
圧迫、ズレ力の排除


ベッド上　　各時間での体位変換


イス上　　　
長時間の離床は避ける







スキンケア　週3回の入浴(必要時清拭と陰洗)




　　 
栄養状態改善
食事形態：11/29夕～糖尿病食18単位(1440kcaｌ)粗キザミ、朝のみエネプロぜりー1個、納豆禁へ変更
検査　　　　　検査データ：12/4実施。TP6.8、ALB3.2↓、赤血球401↓、ヘモグロビン12.2↓、ヘマトクリット35.8↓、TC161、血糖188↑、Cr1.10
リハビリテーション
拘縮予防







・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　　　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

身長：155㎝　体重：40.7kg（前月比：+1.7） 　　BMI：16.9

栄養状態改善
食事形態：経管栄養ラクフィア(2-2-2)、白湯100-100-100
検査　　　　　採血:11/9　TP6.6　ALB3.4　血糖126身長：155cm　体重：50.5kg　BMI：21.0
リハビリテーション
拘縮予防
・高坂　キヨ様～OHスケール　
圧迫、ズレ力の排除


ベッド上　　

シーツのズレ等に注意し、適宜除圧・褥瘡予防に努める。
　　　　　　　　　　必要であれば、体圧分散マットレスの使用も検討していく。
イス上　　　
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。




スキンケア　
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。

　　　　　　　　　　骨突出部（褥瘡好発部位）にはパーミロールを貼付して保護する。
栄養状態改善
　　　11/27昼～エプリッチ各食1/3本：摂取量1口程度
　　　　　　　　　　身長：134.0㎝ 体重：21.9kg（BMI：12.1） 前回比：-0.95kg
　　　　　　　　　　

検査　　　　　　　　検査：12/8実施。TP4.9↓、ALB2.4↓、TC108↓、Cr0.26↓、血糖119↑、CRP24.37↑、赤血球418
リハビリテーション
　拘縮予防
＜転入患者様＞
・中村　美代子様（70 歳）
担当主治医：田名部Dr
担当：新田Ns、苫米地Ns
主病名：脳血管性認知症

身体合併症：せん妄、脳血管認知症、神経症、不眠症、狭心症、気管支炎、便秘症、高脂血症、低カリウム血症、関節痛
問題行動：なし
処遇制限：なし
退院計画：家族は自宅退院受け入れ困難、施設希望
現在の処置：なし
●移動：車椅子、立位は軽介助

●食事：自立
●義歯：上のみ総入れ歯
●排泄：一部介助、尿便意訴えあり
最終排便（平成30年12月20日）
●清潔:一部介助、機械浴
最終入浴日（平成30年12月20日）
●睡眠:良眠
買い物カード:なし      
ＬＴプラン: Cプラン(オムツプランは東病棟でご家族へ連絡してもらう事となっており、繋がったら南病棟へ連絡来る予定)
【備考】
・要介護4、期限Ｈ30.5.16～Ｈ31.5.31まで
・左片麻痺は軽度あり、右麻痺は左より強くあり
・１２/１８インフルエンザ予防接種済み　　　
・体位変換は必要性なし。

・時々左ひざの疼痛あり、湿布対応。
・転入後皮膚チェック異常なし。







