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18日(火)　　　　　　　　　　　司会：新田　裕佳　　記録：加賀　紀子
	藤原
	上野
	本川
	下野
	佐々木
(佳)
	苫米地
	佐藤
	小沼
	濱谷
	北山

	明け
	公休
	明け
	準夜
	〇
	〇
	CD留守
	年休
	欠
	A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
	〇
	準夜
	〇
	公休
	CD留守
	準夜
	公休
	明け
	病欠

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

	CD留守
	〇
	〇
	〇
	〇
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・褥瘡担当より、6月分の褥瘡評価が終わっていない人は、6/22までに評価を行ってください。
＜患者様連絡事項＞
・工藤　蓉子様～主治医面談が6月26日15時の予定となります。
・松本　好子様～本日10:00、GHにこにこプラザみさわへ入居のため、退院となっている。
・佐々木　鶴蔵様～東病棟Cユニットから南病棟Dユニットへ転入となっている。
　　　　　　　　　作業（老）、SST指示もらっている。
・山田　りつ様～週末から発熱続いていること主治医へ報告。胸部X-P、6/20まで吸引指示あり。胸部X-Pの結果、右肺炎の所見あり、抗生剤の点滴1本（本日分）処方となっている。

・栃木　春子様～6/22～の臨時薬、ミルタザピンOD（15）2→3Tへ増量、他同内容で7日分処方。生食100ml+アナフラニール1→2Aへ増量し、6/18～25日まで処方。副作用に注意するようにとのこと。
・向谷地　照夫様～ツロブテロールテープ6/20～7日分処方。吸引6/22（土）～7/19（金）まで指示あり。
・水野　和子様～便秘時継続指示のシンラック液1本処方。
・瀧又　富造様～便秘時継続指示のセンナリド1T/10回分処方。
・石黒　理一郎様～便秘時継続指示のシンラック液1本処方。
・工藤　蓉子様～便秘時継続指示のシンラック液1本処方。
・上神田　實様～主治医へ抗生剤の点滴は本日までであること報告。田中Drの指示で5日分処方となっているため、次の診察で指示受けするようにとのこと。
・杉山　千廣様～たものき居宅　中村様より介護保険認定調査実施依頼あり。6/21　14：00～妻様同席のもと認定調査実施予定。
・角谷　守通様～たものき居宅　中村様より、介護保険認定実施依頼の連絡あり。6/21　15：00～を予定している。

・石黒　理一郎様～大川SWより連絡あり。ケアマネから現在の状態はどうか、8/1に有料老人ホームきずなに1床空きが出るが、退院は可能かとの問い合わせあり。主治医へ確認し、状態落ち着いているため退院可能と伝える。ケアマネへ再度連絡し、その旨伝えている。7月中に他の施設に空きが出れば、優先して紹介して頂けるとのこと。また、入退院を繰り返しているため、家族が心配しているとのこと。主治医面談を希望するか、大川SWより家族へ連絡とり、6月29日12：00となる。病棟スタッフは出席できないため、大川SWのみ出席予定となる。
・中村　隆様～臀部に糜爛あり。主治医不在の為、金Drよりアズノール塗布6/25（火）まで指示あり。また、アズノール軟膏1本処方となる。
＜深澤Dr診察＞
・沼澤　清子様～オランザピンOD（1.25）1T　1×vds　6/20～7日分継続処方となる。
・工藤　蓉子様～臨時薬のオランザピンOD　1.25㎎→2.5mgへ増量。他、同内容で14日分処方。点滴も同内容で14日分処方。
・中村　ヨシ様～臨時薬のゾピクロンOFF、ベルソムラ追加、トラドゾン（25）1→2Tへ増量。他同内容で14日分処方。
・稻村　留吉様～テルビナフィン錠（125）1T　1×朝　6日分継続処方。以降定期へ。6/25（火）肝機能チェックのため、採血指示あり。
・菅野　勝利様～バルサルタンOD（40）1T　1×朝　6日分継続処方。以降、定期。
・三上　ミヨ様～臨時薬のトラゾドンOFF、オランザピンOD（2.5）1T　1×夕追加。他、同内容で14日分処方。
・山田　石見様～主治医より、6/19（水）定期経管栄養カテーテル交換の指示あり。
・杉山　千廣様～主治医より、6/19（水）定期経管栄養カテーテル交換の指示あり。
・小館アツ子様～【治】ﾌﾞﾚｸｽﾋﾟﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ(二重盲検期）6/18～6/24まで処方となる。
＜要注目患者様＞
・上神田　實様～午前中、体温37.9℃、脈拍105回/分、血圧142/81mmHg、酸素飽和濃度94％。声がけに追視あり。クーリング実施している。
・矢崎　清三様～オムツ外し頻回、病衣・リネンまで尿汚染あり交換行っている。バイタルサイン異常なし。酸素飽和度94％。
・小舘アツ子様～朝食後より臥床されている。話し掛けに返答されスタッフ対応は穏やか。不機嫌さなく過ごされている。
・岡田　由太郎様～定期交換日のため経管栄養カテーテル交換している。
・宮崎　榮子様～他者トラブルなく日課こなしている。
・向谷地　照夫様～痰がらみあり適宜吸引施行している。嗄声持続。褥瘡部の処置にオ二トムズ優肌絆(サージカルテープ)を使用しているが、はがす際、薄い表皮も剥がれてしまう為、ガーゼを大きく使用し丈夫な皮膚へ貼るにしてください。また、剥がす際には無理せず、テープ部分を濡らしてから剥がしてください。
・栃木　春子様～バイタルサイン異常なし。昼食は2/3摂取され、嚥下不良あり中止している。
・山田　りつ様～10：00体温37.4℃、12：00体温38.2℃、昼食は咳嗽著明で、補食のみ摂取されている。指示の点滴施行中。
＜皮膚科診察＞
・矢崎　清三様～下腿にデルモゾールDP軟膏塗布→ヘパリン類似物質クリームへ変更。
・山田　りつ様～臀部～肛門にゲンタマイシン軟膏塗布の指示あり。
・柳町　由雄様～両足趾間、爪にケルガー液塗布の指示あり。
・金子　トヨ様～全身に掻痕あり、デルモゾールDP軟膏塗布の指示あり。
・向谷地　照夫様～仙骨部はゲーベン軟膏+ガーゼ保護の指示あり。処置は一日一回でいいとのこと。

＜褥瘡評価＞

・向谷地　照夫様～DESIGN-Rの評価にて、仙骨部褥瘡、前回と同様26点だが、悪化傾向。処置は1回/1日だが、ガーゼがよれたり汚染ある場合は都度交換してください。

＜排泄係＞

・山田　石見様～尿量多い為、スピードキャッチに変更する。

・下剤服用時は、服用したこと、あるいはカバーを装着していないことなど、申し送るようにしてください。

・中村　ヨシ様～ＬＴセットのおむつを使用している為、ご家族へ連絡し、契約をしていく。
＜転入患者様情報＞
  氏　　名：佐々木　鶴藏様

　生年月日：昭和9年11月2日　84歳

　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性

　主治医　：金Dr(サポート医：馬渡Dr)

　入院形態：医療保護入院
　担　　当：藤田Ns
【経過】
  地元の中学校卒業後はいか釣り漁船で漁師をしていた。H25年妻様死去後より認知症状が出現。徐々に症状進行し入浴拒否や物盗られ妄想見られていた。また、H29年頃より徘徊し家に戻れなくなることや転倒し骨折することが度々あった。H31年1月に物忘れが急激に進行、妻様の遺灰を失くしたり、新しい嫁が来ると言って仏壇を片付けたりする様子見られていた。同年3月には夜間徘徊時に再び骨折し、岸原病院入院。入院中の夜間徘徊や帰宅要求見られていた。家族対応困難の為、令和元年6月7日医療保護入院となる。

【家族】
長男～佐々木　義雄様(60)　原子力関連勤務
長男妻～佐々木　洋子様(58)パート勤務　治療に協力的
孫(長男の次女)～湯田　望様　八戸市在住
問題行動：昼夜逆転
退院支援：徘徊や昼夜逆転の症状が改善後は施設入所を希望。
処置：なし

食事：粥ミキサー食だが、固形物で吐き出しあると申し送りあるため、観察していく。
　　　上・下義歯あるが、合わなくなったため現在使用していない。→合わない場合は、歯科受診するか家族へ確認していく。
排泄：一部介助。リハパン使用で、時折失禁あり都度介入。夜間、2回程トイレ覚醒あり。
清潔：一部介助。歩行不安定さあるため、特浴で様子みていく。
移動：自力歩行だが、歩行不安定時は車椅子使用。他室侵入し、他者のベッドで寝ていることがある。

睡眠：不良（昼夜逆転）
買い物カード：なし（売店利用NG、家族差し入れのみ）

介護保険：要介護３　期限：R2.1.31 まで

担当ケアマネ：かっこうの森　高橋様
※昼夜逆転あり、歩行状態不安定さみられている。
→今日明日様子を見て、転倒・転落のリスクが高い場合はベルト使用を検討し、主治医へ確認していく。
※電気シェーバーをご家族へ依頼済。
