南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・処置カートの整理整頓をするように心がけてください。使い終わった軟膏もそのまま処置カートに置いてあるので、非感染性ボックスに破棄してください。陰線ボトルに水が入ったままになっていることもあるので、使いおわったら片付けて下さい。
・オムツのあて方が上手く出来ておらず、失禁していることがあるので気を付けましょう。
　また、パットの種類も患者様によって使い分けるようにしましょう。
・入浴の着替え集めが準夜でやることになっていましたが、準夜帯では時間がないため
　難しいとの事で、A・Bユニット分はAユニットについた人、C・Dユニット分は遅Cがやることとします。
・荷物返却一覧表とシェーバーの有無一覧表作っています。5月中に各担当で連絡してください。
・褥瘡ない人評価を15日までに入力お願いします。23日カンファレンスで評価予定です。
・環境調整員がいない為、介護訓練室の掃除ができていない状態です。今後は平日に下の深夜明けが掃除することとします。
＜患者様連絡事項＞
・中居　伊佐男様～現在PL服薬していますが、湿性咳嗽著明にあること主治医へ報告。
今昼からレスプレン2日分処方となる。
・高橋　紀江様～発熱続いていること主治医へ報告し、今日明日は病棟で様子見てもいい
　　　　　　　　とのこと。南山苑と相談し、17日10時退院予定としています。明日

状態をみて、17日退院できない場合は、久喜つき様に変更となるので
担当は必要書類を用意してください。MRSAの検査は依頼しています。
紀江様のご家族へ本人の状態伝えています。
・大村　すゑ様～本日検尿し、白血球1＋、亜硝酸塩2＋、潜血±、蛋白質1＋。主治医不在のため金Drへ報告し、経過観察の指示あります。
・藤島　孝光様～本日検尿し、蛋白質±。主治医不在のため金Drへ報告し、経過観察の指示あります。
・宮崎 榮子様～9：30～10：00　MMSE(治験) 本日心理検査実施・心電図実施。
　
・佐美 福藏様～本日心理検査予定でしたが、後日改めて実施予定となっています。　
・大村　すゑ様～10時有料老人ホーム「つくし」の訪問調査きています。
・上神田　實様～奥様が生命保険の診断書を持参され、医事へ提出しています。出来次第、連絡お願いします。

・佐藤　光子様～11時居宅「ひばり苑」の訪問調査きています。5月21日10：00退院予
　　　　　　　　定となっています。退院後はあおぞらクリニック希望あり。明日主治医へ退院してもいいか確認し、許可出たら退院指示貰って下さい。初外来予約したら、退院時処方も貰って下さい。あおぞらクリニックへの紹介状依頼お願いします。
・高屋敷　はち様～長男嫁様、ケアマネ　みつや様、病棟下野Nｓ、船橋同席しケア会議
実施。（ご家族様の意向にて本人様の同席なし）
自宅退院に関して嫁様の心配事としては、放尿や徘徊により外に出て　いく行為との事。退院前訪問指導の際に、本人様の自室は畳であり、放尿対策としてカーペットを敷いて対応していたが介護負担の軽減策としてビニール式の床材に変更を提案していたが、すでに対応しているとの事。ただ、冬の間は冷たい可能性がある為、季節によって素材を変更していく事も提案している。他、夜間の徘徊時に外に出て行かないように、居間の戸と、キッチンの戸に突っ張り棒をし対応するとの事。自室からキッチン、トイレの行き来は可能で好きな時に排泄、水分摂取可能であるとの事。また、音がするとするとすぐに気が付けるとの事であった。
今後、利用するサービスについては、以前利用していたデイサービスに週6回通うとの事であった。他のサービスに関しては、嫁様の介護疲れを考慮し検討していく事となった。また、介護保険の区分変更についても行っていくとの事。
・栃木　春子様～夫様へ発熱あること伝え、明日の他科受診は延期となっています。他科受診は状態が落ち着き次第、日程調整するようお願いしています。医事へ他科受診が延期になったこと伝え、入院証明書等返却しています。外泊申請はキャンセルし、栄養へ連絡しています。
　　　　　　　　主治医不在のため、金Drより採血指示あり。結果、ＣＲＰ15.55（6＋）緊急値のため、金Drへ報告。診察し、呼吸状態問題なし。高熱続いているため、インフルエンザテスト、尿沈渣の指示あり。インフルエンザテスト陰性。カロナール（200）4T　2×朝・夕　2日分処方。また、明朝8：00にインフルエンザテスト（2回目）施行指示あり。
　　　　　　　　食事の際、嚥下不良あったため、汁トロミ付きへ本日夕～変更しています。

・堀切川　トシ様～5月31日10：00特養「寿楽荘ショートステイ」へ入所予定となっており、主治医へ報告済です。また、紹介状は長谷川内科「長谷川晃子様」で作成依頼済み。担当は療養計画書、サマリー作成お願いします。退院時処方は6/5昼までで、明日診察時依頼お願いします。
＜藤原SGM＞

嚥下訓練のアンケートがきているので、20日までに全員答えるようにしてください。

保管先にファイルはみんなの共有→法人本部→摂食・嚥下調査（田中Dr）です。

＜佐藤AOMより＞

朝晩の寒暖差で体調を崩しやすく、発熱している患者様もいるので体調管理に努めて下さい。
＜深澤Ｄｒ＞

・三浦　光子様～足がむずむずすると訴えあり。情報提供し経過観察の指示出ています。症状続くようであれば再度主治医へ報告していきましょう。

・黒沢　キミ様～頸部痛持続しています。情報提供しカロナールの内服、湿布貼布で経過観察していく事としています。夫様が5月中旬に検査入院のため、退院後、他科受診していく事としています。

・夏坂　キミ様～当院外来処方薬が15日まで。臨時薬へ切り替え、14日分処方となる。

・内田　勇三様～臨時薬同内容で14日分処方。

・高屋敷　はち様～退院時処方で6月分のアレンドロン4回処方貰っている。

・高橋　紀江様～5/17　10：00で退院指示貰っています。

・小田　タネ様、宮崎榮子様～治験の評価行っています。
＜要注目患者様＞
・上神田　實様～血圧150～160台と高値ですが、状態変化ないです。他バイタルサイン異常ないです。吸引施行し、白色痰引けています。酸素止めてみていますが、酸素飽和濃度の低下見られている、そのまま酸素1Lで流入中です。
・小田　タネ様～本日より治験開始となり、採血しています。状態変化なく穏かにすごされています。本日15時よりビデオ撮影しています。
・澤村　幸次郎様～午前中にリハパンへ便失禁あり、全身更衣、リネン交換しています。
・小舘　アツ子様～10時にステーションを訪れて「頭の検査の人迎えにきている」と妄想発言聞かれ、東病棟ドアの方向を指さしています。「何か月も前から今日って決まっていたのに。」と話しています。その後妄想発言なく経過。
・内田　勇三様～本日主治医の診察があると書いたメモも持ってステーションへ来ています。夕方に診察あること説明し、納得されています。午前中に不調の訴え聞かれ、プログラムは途中退席しています。午後にＤｒ診察あり、検査で異常がなかったこと伝えると、安心されています。
・松村　博美様～朝は覚醒状態不良で、介助にて朝食1/2摂取しています。嚥下不良はないです。午前中入浴され、昼食は自力で全量摂取されています。
・浅水　幸吉様～今日は粗暴行為や他者トラブルなく穏やかに過ごされています。
　　　　　　　　昨日部屋移動していますが、夜間帯に自分でベッドを移動していたとのことで、居室戻しています。

・美曽作　竹男様～今日は不機嫌さ無く、他者トラブルないです。対面時穏やかです。

　　　　　　　　　浅水　幸吉様と昨日トラブルあったため、南D207→南C202へ居室移動しています。

・三田よし子様～咳嗽続いているがバイタルサインの異常はない。午前はトイレと自室を何度も往復している。
・高橋　紀江様～10時体温37.2℃、悪寒訴えあり、クーリングはしていません。朝食は拒否あり不食、昼食は1/2摂取しています。最初は介助し、途中から自力摂取されています。茶寒天で水分摂取促しています。補食でメイバランスミニお試しで飲用しています。
・栃木　春子様～体温38.5～38.9℃、クーリングで対応しています。食事は介助にて各食1/2摂取しています。飲み込み悪い為、中止しています。今日の夕食は誤嚥に注意してください。
・松村　博美様～本日排便‐6日目ですが、継続指示で対応していきます。明日も出ていなければ浣腸貰って下さい。
・向谷地　照夫様～本日排便‐5日目、継続指示で対応していきます。
＜作業報告＞
本日カレンダー作成に取り組んでいます。
