南病棟チームカンファレンス記録

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


令和元年6月4日(火)　　　　　　　　　　　　　司会：濱谷　志保　　記録：織田　彩
	藤原
	上野
	本川
	下野
	佐々木
(佳)
	苫米地
	佐藤
	小沼
	濱谷
	北山

	研修
	明け
	公休
	欠勤
	〇
	〇
	準夜
	明け
	〇
	CD留守

	藤田
(タ)
	新田
	新山
	大村
	小原
	中村
	田端
	木村
	織田
	北向

	公休
	公休
	準夜
	CD留守
	年休
	明け
	準夜
	研修
	〇
	病欠

	佐々木
(弘)
	加賀
	藤田
(智)
	柴葉
	船橋
	
	
	
	
	

	CD留守
	欠勤
	〇
	年休
	〇
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・入浴表を変更しています。特浴・自立を合わせ、男女で分けています。入浴の際、B詰所の棚に保管してありますので入浴前に持って行き入浴が終わり次第B詰所に戻して下さい。入浴特浴：月・水・金曜日、一般：火・木・土曜日は変わりません。
＜患者様連絡事項＞
・美曽作　竹男様～本日14時15分にひだまりの里のスタッフとご家族様が来院し「ひだまりの里」へ入所のため退院となっています。

・中村　隆様～本日9時、施設申し込みについて面談しています。
・松村　博美様～吸引の指示を6/5まで貰っています。本日朝採血行いCRP緊急値（18.07）あり主治医へ報告しています。今夕からセフジトレンピボキシル（100）3T　3×毎食後で2日分処方となっている。
・福田　りわ様～吸引の指示を6/5まで貰っています。ＰＬは飲み切り止めです。
・向谷地　照夫様～6/7まで点滴（抗生剤含む）が処方となっています。仙骨部周囲に暗赤色の表皮剥離があり、アズノール+ガーゼ保護の指示を貰っています。両踵部も発赤が見られています。体交表を左右で作成しましたのでしっかり実施していきましょう。
体交枕について、娘様に依頼の電話をしましたが不在です。折り返し
電話来た際、体交用枕を現在より大きいものを準備する様伝えて下さ
い。
・小舘　アツ子様～本日、湿布6袋処方となっています。
・矢崎　清三様～オムツプラン②→①へ変更しています。昨日ＬＴセットＢプランへ変更となっている為肌着等はご家族様へ返却となります。介護訓練室へ保管していますのでご家族様が来院された際返却をお願いします。
・栃木　春子様～オムツプラン②→①へ変更しています。
・菅野　勝利様～血圧高値続いている為、明日朝よりバルサルタン（40）1T　1×朝食後　15日分処方となる。
・杉山　千廣様～排便5日ない為、主治医へ報告し、継続指示シンラック液内服の指示貰っています。
・北村　サクラ様～6/7（金）14：30より認定調査あります。ご家族様も付き添う予定です。
・岡田　由太郎様～昨日入浴時、右第2、3指皮膚裂傷ありファスナート固定しています。主治医へ報告し指示貰っています。
＜要注目患者様＞
・上神田　實様～頻脈、血圧やや高値です。酸素飽和濃度91％、吸引施行し、94％まで
　　　　　　　　改善しています。話し掛けには開眼されています。指示の点滴トラブルなく施行しています。
・矢崎　清美様～体温37.0℃、頻脈あります。酸素飽和濃度91％で経過しています。
　　　　　　　　食事は2/3～1/2摂取、むせ込みあります。吸引施行しています。

・小館アツ子様～4時に血圧測定の要求あり、眼光の鋭さもみられていました。
日中は過干渉みられていますが、他者トラブルになることはないです。日課には取り組まれ、頭痛訴えは聞かれていません。
・内田　勇三様～朝食時歩行状態悪く、ふらつきもある為ホールで摂取してもらっています。摂取後はふらつきなく歩行され、自室へ戻られています。昼食は不調訴え拒食されています。服薬はできています。
・松本　好子様～5時頃「おねしょした」と話していますが、失禁みられていないこと伝えますが、表情硬く「着替え下さい」と訴え聞かれています。日中は確認行為頻回にあり、対応しています。
・村舘　ミネ様～4時半にラジオを聴いていた為、介入していますが、「他の看護師さんはいいって言っています」と説明に納得されませんでした。テレビ・ラジオの使用は5時～23時で対応の統一をしていきましょう。
・宮崎　榮子様～確認行為がありますが、バイタルサインの異常や問題行動なく穏やかに過ごされています。
・福田　りわ様～食事について、朝：茶寒天2個　ヨーグルト1個　ゼリー1個、昼：全量摂取されています。バイタルサインの異常はありません。酸素飽和濃度96％です。抗生剤の点滴はトラブルなく過ごされています。吸引施行し、白色痰除去しています。やや活気ないです。
・工藤　蓉子様～覚醒状態悪く、食事は不食です。服薬も内服できず深澤Dr報告し経過観察の指示、点滴1本追加処方となっています。午前に、大声を出すことがあり、介入にていったん止むが再度声を出している。やや状態不穏さ見られている。10:00排尿あり。

・松村　博美様～食事は自力で朝：全量、昼食：1/2摂取しています。血圧154/72mmHg高値です。自力歩行されていますがふらつきが軽度見られています。他室侵入者へ怒責する様子が見られています。不満の訴え、興奮していますが傾聴することにより落ち着かれています。
・向谷地照夫様～体温37.2℃。他バイタルサインの異常はないです。酸素飽和濃度96％で経過しています。指示の点滴はトラブルなく施行しています。吸引施行し、白色痰多量除去しています。飲水要求、「寝て頑張ったからコーラを飲ませろ」と頻回に聞かれています。
・栃木　春子様～食事摂取量は、朝食：2/3、昼食：全量摂取しています。むせ込みがみられています。血圧が159/70mmHgで高値ですが他バイタルサインの異常はありません。酸素飽和濃度は96％です。吸引施行し、白色痰多量除去しています。
＜安ケ平Ｄｒ診察＞
・清水　進様～本日夕から臨時でクエチアピン1錠増量になっています。来週からは定期

　　　　　　　処方に入っています。ふらつきや精神症状について観察して下さい。
＜皮膚科診察＞

・矢崎　清三様、村舘　ミネ様、小笠原　澄子様、清水　進様、奈良　芽乃子様、
中村　隆様、堤　ヨシエ様、小田　タネ様、夏坂　キミ様～処置は継続です。

・上神田　實様～処置は継続です。本日夕～レボフルキサシン500㎎1T夕食後×2日分、処方となっています。飲み切り
・瀧又　富造様～新規　右第一指に発赤、腫腫、出血痕がありゲンタマイシン軟膏塗布+ガーゼ保護の指示があります。
・三上　ミヨ様～全身掻痒感がありヘパリン類似物質油性クリームの指示が出ています。
＜転入患者様＞
〇小笠原　聖八様　～東病棟→南Ｄユニット203号室
担当主治医：馬渡Dr

担当：大村Nｓ
主病名： 中等度アルツハイマー型認知症
身体合併症：不眠症、便秘症、統合失調症、胃潰瘍、鉄欠乏性貧血、関節痛、躁うつ病、
不眠症 

精神症状: 被毒妄想(内服薬を毒だという事があるが、拒薬までは至らない)
問題行動: 大声を出す他患に対して怒鳴る事がある
処遇制限: なし

退院計画: 現在GH「たんぽぽ」「あゆみの里」、サ高住シニアパンション「多加台」申込中。

施設申し込みは行っているが、空きが出るまで入院治療を継続できる病院を探
して八戸市立市民病院から当院へ転院。
現在の処置: なし
●移動: 労作時あり
●食事: 自立
●義歯:なし
●排泄: 自立
　　　　最終排便（令和1年6月3日）

●清潔: 見守り（拒否あり）
 　　　最終入浴日（令和1年6月4日）

●睡眠:良
備考 

・LTセット：Cプラン　オムツ②
・買い物カード：なし　\5,000/月 私物発注伝票
・H28.6月頃より物盗られ妄想あり、認知症状が進行した状態で運転していた為ことから
警察より取り締まりを受け、免許を返納。アルツハイマー型認知症の診断を受け、介護
保険申請を行っている。　要介護２

・H29.4.26に胃癌と診断され市民病院で手術を施行している。その後自宅で高度の脱水と
貧血が認められ体動困難となり、H30.10.12八戸市立市民病院へ救急搬送され、同院精神
科へ医療保護入院。施設の空きが出るまで入院治療を継続できる病院を探して転院の希
望があり、H31.1.11に当院初診。同日一回目の医療保護入院となった。入院後は他者の
大声や侵入などに対し怒鳴る事が見られており、適宜スタッフ介入している。薬に対し
ての被毒妄想を話す事があるが、拒薬はない。日課は滞りなく行う事は出来ている。労
作時の呼吸苦を訴える事がり、田中Dr、馬渡Dr診察にて、貧血から来るものと思われる
が経過観察となっている。

・3/22介護認定の調査を行っている。結果の確認をSWへ依頼済。
