南病棟チームカンファレンス記録

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


令和2年6月10日（水）　　　　　　　　　司会：本川　沙織　　記録：佐々木　弘子
	藤原
	上野雅
	本川
	上野由
	佐藤
	坂本
	加藤
	北山
	藤田タ
	新田

	○
	明け
	〇
	公休
	準夜
	明け
	公休
	CD留守
	公休
	○

	羽田
	大村
	野村
	西山
	橋本
	高橋
	古川
	小原
	田端
	佐々木

	CD留守
	準夜
	○
	公休
	○
	公休
	〇
	○
	準夜
	〇

	加賀
	木村
	織田
	奥寺
	馬場
	藤田智
	紫葉
	
	
	

	公休
	準夜
	CD留守
	明け
	休憩
	○
	○
	
	
	


＜連絡事項＞
・本日より、南CDユニット患者様の精神科作業療法始動。毎週水曜日14:00～16：00実施。この時間帯は、他の記録はしないようにお願いします。（本人が参加しない面談等の記録は記載可）詳細はメール添付を確認。
・深澤Dr処方の臨時薬をセットしています。
・明日、明後日と東病棟より転入あります。
・館合　寛様のご家族より面会希望あり、管理者より面会許可を頂きました。近日中に妻様が来院予定。マスク着用、短時間の面会と伝えていますので、来院時は対応お願いします。
・浣腸液のIFオーダ使用について、使用の際は電子カルテのIFオーダに直接チェックを入れず(指示確認用のオーダであるとの事)、事後入力（看護スタッフで入力可）の病棟常備薬処方を選択し、使用した分のみ入力して下さい。わからない時は藤原SGMへ確認して下さい。
＜退院支援＞

・認知症の方の患者評価表を確認し、心理　小川さんにも協力してもらいながら検討中です。治療やケアに活用していけるようにしたいと思います。

・退院支援について、退院調整を管理者とPSW中心でしたが、今後受け持ち担当の方でも協力して取り組んでもらう体制にしたいと考えています。

・家族へ今後の意向確認や面談設定など、7月から実施できるように取り組み状況や報告をどうするかなど、調整していく予定です。

・山田　石見様～今後について、金銭の問題等があり面談を設定していく予定。本日は話し合いが出来ず、後日調整していく。

＜業務改善＞
・深夜の1階看護スタッフの業務について、現在、①処方処置板の確認②カルテに病棟勤務入力③スタッフの健康チェック入力④備品発注ですが、1階の患者様に対する業務量が増えてきている為、①処方処置板以外の業務を、深夜の2階看護スタッフへ振り分けます。6/11深夜帯より実施していきます。
・1階のオムツ交換する患者様が増え、夜勤帯で1人で行っている為、体位交換やオムツ交換に時間を要する事が増えています。介護スタッフ、看護の介護枠スタッフへも適宜声掛けしながら、お互いに協力して頂きたいと思います。すべての患者様を2人で行うのではなく、1人で行うには難しい患者様（抵抗したり、体重が重い患者様等）のお手伝いや、失禁、点滴トラブル等があった際には適宜声掛けしていきます。2階の業務に支障がない時間帯に声を掛けます。（例として、休憩前後の10分程や、ごみ捨てのついでに。しかし、この限りではなく、2階の業務終了後で構いません）
1人で行える時は行いますが、相談があった場合は協力お願いします。
・（再確認）1階の日勤業務のスタッフは、排便状況を確認し、準夜勤務者に下剤投与（ﾋﾟｺｽﾙﾌｧｰﾄﾅﾄﾘｳﾑの滴下数やセンナリドの錠数）について申し送りをし、投与依頼して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・田代　春枝様～本日、城北病院受診のため外出。本日は検査せず、次回6/18(木)8:30までに来院するようにとのことで、7:45に当院出発予定。
6/17(水)21:00～当日朝まで絶飲絶食、インスリン注射中止。1週間分の血圧・体温を記載し持参するようにとの指示あり。
・山田　石見様～本日、八戸赤十字病院泌尿器科受診のため外出。次回7/8(水)10:00当院出発予定。今後について面談調整中です。平日の14：00以降で来院できる日を長男と妻様の都合を合わせて連絡いただく事としています。

・館合　寛　様～食事摂取量少なく、茶寒天1個半（120ml）にて、水分摂取できずにいる為、主治医へ報告しビーフリード　500ml　3日分追加処方となる。
発熱時IFオーダにアンヒバ坐剤追加しています。使用後はIFオーダ処理して下さい。今後、処方の際は使用する1回分だけ処方して頂き、ストックはしないようにして下さい。
・和田みよ子様～入浴の際、経管栄養カテーテル自己抜去したため、挿入している。
・大渡　勝男様～治験を継続して長期の治験をするため、スタートアップミーティングを開催する。
開催日時は、6/16(火)、17(水)、18(木)　13:30～　2階会議室にて実施。
・苫米地正義様～便秘7日目の為、浣腸施行。
・熊野　一巳様～14:00妻、長女、ケアマネ、大川PSW、病棟スタッフで面談実施。グループホーム4ヶ所と「老人保健施設はくじゅ」を申し込む予定。熊野様に対し家族は恐怖心継続している。短時間にて本人と面会して頂く。本人は「ここに入れられた」と表情硬くされ妻様を責める場面あり。妻様や娘様以外は、表情明るく話す。家族との面会が終わるとスタッフへは「今度いつ会えるんだか」と落ち着いた口調で話している。
・助川　節子様～一人で車椅子を押して歩行している事があり、転倒の危険性が高い。環境調整検討中。
・清川　恵　様～昨日、右足背腫脹・熱感あり、深澤Dr来棟時、診察。疼痛なく、歩行出来ているため、ハップスター貼付指示あり1袋処方となっている。
＜居室移動＞
・池野　功一様　B101号室→CDユニット202号室へ
・館合　寛　様　CDユニット→観察室へ
・甲地　茂子様　観察室→B101号室へ

＜田中Dr診察＞
・舘合　寛　様～食事再開、食べ方の問題は難しく口腔ケアを頑張り、溜まっている残差は吸引をしてください。3日間のみ点滴追加。

＜要注目患者様＞
・佐々木由一様～熱はなく、他バイタルサインの異常もなく経過する。両下肢や側腹部の浮腫は持続している。昼時点で排便なく、排便なしが8日続いている。
・北上　やゑ様～朝、血圧高値であったが、10:00血圧142/84㎜Hg。午前中の排泄では、血便は見られていない。
・館合　寛　様～昼より食事再開。1/3摂取する。酸素飽和濃度89～90％。痰がらみはない。午後に吸引施行する。
・甲地　茂子様～本日は発熱なく、他バイタルサインの異常もない。
・橋本喜久子様～昨夕～リスペリドン1P除剤指示あり、徐剤している。深夜1:00巡回時、「看護婦さん、トイレに行きたいんだけど動けねぇ。」と訴えあり。起き上がり、立位介助するが動作緩慢さあり歩行不安定。車椅子にて対応。リハビリパンツに尿失禁あり交換し、トイレでも排尿あり。朝方も尿失禁ある。日中もリハビリパンツ内に尿失禁あり交換している。ホールで活動に参加しているも、後半は居眠りしている。
・田中　稔美様～一昨日、他者トラブルがあったが、本日はトラブル等、特にない。
・大渡　勝男様～徘徊はあるが、問題なく過ごしている。
・佐藤　國男様～夜間良眠で経過。日中は、帰宅要求見られず、穏やかに過す。
・小笠原芳郎様～朝食時、額右側に2ｃｍ×2ｃｍの内出血発見する。疼痛の訴えや腫脹なし。本人様確認するも「いつか分からない」と話している。
