南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・退院時処方は、当日分のみ入れて持たせるようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞
・石田　喜明様～10:25退院となる。(有料マリゴールドへ入居)
退院時、ご家族にエルタスクの契約書に記入してもらっています。

・本日、南山苑訪問調査がある。(沼澤　清子様、荒屋敷　ゆみ様、中村　隆様)
・山本　幸江様～7/20(土)東病棟合併症室へ転出となっていたが、本日午後に南病棟へ転入予定である。
・長谷部玲子様～明日10:00退院予定。（南山苑）
＜部屋移動＞
菅野　勝利様　101号室→102号室
　　水野　和子様　202号室→103号室
　　三浦　光子様　205号室→104号室
・明日の部屋移動予定者
　　小笠原聖八様　207号室→102号室

　　沼澤　清子様　201号室→103号室
＜要注目患者様＞
・矢崎　清三様～食事は介助にて2/3～全量摂取している。頻脈は見られているが、他バイタルサインの異常はない。カニューレ外しあり、介入している。ルームエアで酸素飽和度67％へ低下あり。カニューレ装着後、酸素飽和度94％へ上昇している。
・高嶋　鉄男様～食事は各食全量摂取している。昼食は自力摂取している。バイタルサインの異常なく経過している。
・小舘アツ子様～今朝、頭痛訴えあり、継続指示カロナール(200)2T服用している。日中は自室にて臥床して過ごされている。不調の訴えはない。
・内田　勇三様～日課以外は殆ど臥床して過ごしている。歩行器の使用を忘れ棟内を歩いているため声を掛けると「そうでした、そうでした」と苦笑している。その際、歩行の不安定さ見られない。朝食を食べたか確認することがあり、全部食べたと伝えるが食べたことを忘れている。
・類家　健　様～朝食前に、「咳がでるからあまり食べれないと思う」と訴えがある。朝食後薬服用時には「せき止めが欲しい。咳が止まらなくて…」と鼻声で訴えている。食事は朝食2/3、昼食1/2摂取している。日課を行うことやプログラム参加はできている。
・宮崎　榮子様～確認行為はあるが、しつこさはない。
・佐々木マツ子様～午前中はホールや自室を行ったり来たりと落ち着かない様子が見られている。不穏時薬の希望はない。
・三上　ミヨ様～10:00体温37.1℃、他バイタルサインの異常なく、酸素飽和濃度の低下もない。点滴漏れあり刺し替えしている。
・村山　京子様～左大腿部痛の訴えは継続して聞かれている。深夜帯では左足をかばうような歩き方をしており、日勤帯では右足をかばっているように見える。今後レントゲン撮影予定。
・工藤　蓉子様～感情失禁が見られ、「ごめんなさい」と繰り返している。昼食は泣きながら食べている。
・栃木　春子様～軽介助で車椅子への移乗やトイレができていたが、本日は軽介助では離床が出来ず、日によってADLに差がある。トイレでの排泄は難しいと思われる。
・馬場　英世様～オムツ弄りがあり外すため、カバー(前後逆にしてテープを後ろで止める)+オムツ+上着を入れて対応してみる。
・松村　博美様～夜間ほぼ不眠で経過している。「ここから駅にどうやって行けばいい？」とスタッフに確認してくることやＤユニットのパソコンに手を伸ばしてマウスをとり、壊そうとしていた行為あり要注意が必要である。
・角谷　守通様～深夜帯で、壁をつたって歩いていたとのこと。転倒に注意していく。
・田中　稔美様～下剤服用もあり、便失禁が見られるため一時的にリハビリパンツで対応している。
・荒屋敷ゆみ様～昨日の日勤帯で血便が確認されているが、本日は血便ない。
＜山本幸江様：事故振り返り＞

7/20(土)8:30食事中窒息あり、「苦しい」と訴え顔色不良、流涎見られている。
背部叩打法、ハイムリック法、吸引施行実施するが呼吸状態改善せず。酸素飽和濃度　55％　声掛けに開眼せず手を払いのけている。喘鳴、口唇チアノーゼあり、酸素5L投与開始する。
8:35馬渡Dr報告し来棟し、9:00用手的に異物除去する。
(今後の対応)
・常食のおかずの大きいものは、少し小さめにカットして提供して欲しいことを管理栄養士に相談。提供先と検討するとの事。また、窒息のおそれがあると思った食材やおかずをあげている。(さつま揚げ、唐揚げ、魚、里芋等)
・口が渇いた状態で食事を摂ると、窒息の可能性に繋がる。食事の時間まで寝ていて起きて来ない人への水分摂取の対応を検討が必要。以前は早番勤務のスタッフがおり、対応していたが、現在は早番勤務がない状況で深夜スタッフが2名で対応している。遅くても7:30までに患者様をホールに集め、朝食前までに水補を終わらせ、喉を潤すようにしていく必要がある。深夜勤のスタッフの業務に負担はないか、日勤帯で出来ることはないか等、業務改善が必要な場合は都度意見を出し合うようにしていく。
・今回のケースを振り返り、自身がケース対応で迷ったことや分からなかったこと疑問に思ったこと等があると思うので、今後の対応に繋げていけるよう今週はカンファレンスで振り返っていく。
