南病棟チームカンファレンス記録
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令和2年　5月5日（火）　　　　　　　　　　　司会：新田　裕佳・記録：藤原　香織
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	CD留守
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＜連絡事項＞
・委員会公示されましたので、各自確認して下さい。
・人事考課の目標設定をして下さい。5月15日まで。（SGMよりメールしています。）
・入浴の記録について、フローシートのみの記録で良いです。
　入浴した場合は〇、入浴してない場合は「清拭」で入力して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・助川　節子様～東病棟より南病棟D207号室へ転入となっています。
・澤田　光枝様～手・指間・爪の白癬の為、テルビナフィン塩酸塩クリーム処方と処置5/7
の指示まで指示でています。
・佐々木　スミ様～排便-4日目。腹部膨満なし。日直医の深澤Drへ報告し、便秘時のIFオーダ追加となり、ピコスルファートナトリウム1本処方となってい
ます。
・橋本　喜久子様～本人より、下痢の訴えあり。日直医の深澤Drへ報告し、就床前薬のアローゼン2P除剤指示。
・甲地　茂子様～肛門部の爛れあり、日直医の深澤Drより、5/14までエキザルベ塗布指
示あり。エキザルベ2本処方となっています。
・三上　ミヨ様～食事摂取量少なく、点滴1本処方となっています。
・川守田　義雄様～明日から定期薬再開。臨時薬として処方されていたチアプリドが２重になっていたため、臨時薬の方を返品で処理しています。

・大澤　廣子様～午前、主治医診察。昼食も摂食量が少なければ、日直医から補液を2本処方してもらうよう指示あり。また、本人が希望したコーヒーは薄めて飲用可。（食事摂取量少なく、胃に負担掛かる為）本日は、1/4～全量摂取できているため、点滴はしていません。
＜船場Dr＞
・川守田　義雄様～食事摂れているため、本日の3本目（YDソリタT3　500ml）の点滴と16：00のセフトリアキソンは中止。現在施行中の点滴は12：00までで終了の指示となっています。排便-11日目だが、昨日まで食事を止めていたこと、酸化マグネシウム服用中のため経過観察の指示でています。点滴終了に伴い、11:50身体拘束解除となっています。
・甲地　茂子様～昨日、頚部、前胸部や背部などに水疱があるとのことだったが、皮疹は
はっきりせず、水疱ではない。薬疹、感染の影響、代謝性の影響なども少ないと判断し、現在、施行中の点滴はそのまま継続の指示となっています。また、肛門周囲に爛れあり。下痢が続いていることもあるが、亜鉛欠乏症の可能性もあるため、5/7（木）に採血指示でています。
・和田　正義様～排便-8日目。昨日、ピコスルファートナトリウム20滴内服していたた
め、その効果を期待するとの事です。頻拍傾向あり。90～100前後のため、ビソノテープやジゴシンは追加せず経過観察とするとのことです。
＜要注目患者様＞
・川守田　義雄様～朝食時、拘束一時解除し、自力にて全量摂取。初めは腕が上がらない様子あったが、徐々に動くようになり自力にて摂取出来ています。トイレや洗面所での口腔ケアも実施、移動時の歩行ふらつきなく歩く事出来ています。11：50点滴終了し、身体拘束解除。昼食よりレストランへ移動しています。歩行安定しており、余暇はホールでテレビを観て過ごされています。

・甲地　茂子様～バイタルサイン異常ありません。声掛けに開眼されることもありますが

ほぼ閉眼されています。排便は、泥状便で水様便はありません。
　　　　　　　　点滴漏れがあり、刺し替えています。

・和田　みよ子～昨日準夜帯、経管栄養中の自己抜去みられています。本日の日勤帯では自己抜去はありませんが、マジックテープの所をかじり、ミトンを外している事あり、注意が必要です。昨日排便-2日目でピコスルファートナトリウム服用しています。本日排便みられていますが、徐々に水様便となっているため、便性状の観察お願いします。
・橋本　喜久子様～昨日排便-5日目で下剤服用続けていたが、本日下痢の訴えあり、アローゼン除剤し対応していきます。
・松原　輝子様～昼食後薬服用時、表情険しく。服用しても口腔内の舌の上に薬をのせたままにしており、4回程声掛けしてようやく服用しています。服薬時、口腔内の確認必要となっています。

・田中　稔美様～昨日夜間中途覚醒あり、ホールの椅子に座っている事ありましたが、「ご飯食べるに起きた」と話す。まだ時間でない事伝えると再入眠されています。日中は朝食1/3、昼食2/3摂取しています。拒否等はありません。
・奥瀬　一彦様～夜間は良眠です。徘徊、他室侵入はありますが、介入への抵抗はなく、トラブルはありません。

・大渡　勝男様～夜間は良眠です。日中は食事朝食2/3、昼食全量摂取です。朝食後に配膳したものを他所の所に持って行く事あり、介入しています。介入への易怒性はありません。
・和田　正義様～昨日準夜帯、体温37.7℃クーリングにて解熱しています。本日の日勤帯は発熱なく、血圧138/78mmHg　脈拍76回/分にて経過しています。拘束一時解除していましたが、体動多くなり安静保てない為、拘束再開しています。排便-8日目の為、ピコスルファーナトリウムにて対応していきます。
・大澤　廣子様～夜間は良眠です。日中は朝食2/3、昼食全量摂取できています。拒薬はなく服用でいています。本日は、点滴せず経過観察していきます。ベッド上座位で過ごされています。コーヒーを飲んだりも出来ています。ご家族へコーヒーなど依頼しています。
・三上　ミヨ様～食事摂取量少なく朝・昼食1/3のみの摂取。メイバランスミニも飲用出来ていません。
・佐々木　ハル様～オムツ残少ない為、ご家族へ依頼しています。明日来院するとの事です。
＜転入患者様情報＞
[image: image1.emf]　（82  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠

なし

喫煙なし

間食制限

なし

中途覚醒あるも概ねまとまった睡眠はとれている。 覚醒時独語あり。

CSセット：Bプラン　オムツは家族※千葉在住の娘様に依頼。

令和1年10月10日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

 主病名　：　統合失調症  身体合併症　：　不眠症、薬剤性パーキンソン症候群、高血圧症、胃潰瘍、浮腫、不眠症、高血圧症、狭心症、便秘症、変形性関節症、ビタミン欠乏症、経口摂取困難、栄養失調、皮脂欠乏症、腎機能低下、軽度アルツハイマー型認知症

妄想・独語

なし

 

なし

 

テープ式オムツ着用　Ba留置中

 

全介助　車椅子にて浴室まで移動

 

私物発注：5000円/月

患者様氏名 助川 節子  　様  担当主治医　：　安ヶ平　忠也

入院年月日

病名

備考

(経過)

西病棟にて発熱・酸素飽和濃度の低下あり、3/24深夜帯に東合併症へ転入となっている。酸素5ℓ開始と

なりまた、Ｂａ留置しルート確保。全身の浮腫著明で黄疸もあり。採血にてＣＲＰ高値で肺炎にてタゾピペも

開始となっている。3/31の時点ではＣＲＰも徐々に低値となりタゾピペも減量。フロセミドの効果もあり、

徐々に浮腫は軽減。4/8に田中Drよりムンテラ(肺炎・心不全がある事等)行い、緊急時の対応確認。経管

栄養の同意も得ている。4/15から経管栄養開始していた。4/22田中Dr診察にて飲水可で発声もできてい

るため経口摂取開始となり、現在の食事形態までアップしている。むせ込みはほぼなし。



・R2.2.14介護認定調査実施

・ケアマネあり



最終排便（令和2年5月4日）

精神症状

問題行動

処遇制限

ミキサー・ハーフ食+ブリックゼリー(各食1/3ずつ)　全とろみ

 

最終入浴日（令和2年5月2日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

　以前入所していた施設は、本人様のADLや退院後も通院が必要となる可能性が高いことから再入所は

難しいとのこと。南山苑や財団のGHの申し込みは可能か確認あるが、基本申し込みはご家族が行ってお

り、また、支援いただける家族が遠方であるため、難しいこと説明。また、今後、どこの施設であっても同様

の問題が生じるため、主援助者の長女様以外に、次女様、もしくは三女様に協力いただけるよう連絡を当

院から入れることとした。認定調査の結果、介護区分があがれば特養の申し込みも可能。

　また、市内在住の娘様から協力が得られない場合は、長女様在住の千葉県内の病院への転院（その後

千葉県内施設入所の運び）も視野に入れて検討していく必要がある今後の方向性を決めていくため、面談

も設定していく。

現在の処置 下腿部：ヘパリン類似物質クリーム

ADL

あり(上下)


・南病棟Dユニット207号室

・受け持ち担当：橋本NS

・軽度アルツハイマー型認知症の診断あり。

・膀胱カテーテル留置中で、尿測あり。

・介護保険R2.2.14 調査実施している。⇒結果東病棟に確認を依頼しています。
