南病棟チームカンファレンス記録
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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜ＳＧＭより＞

・5/31～5日間、コロナ予防接種日となり、ミキシングも病棟で実施となる。急変者が複数出ることを想定し、急変対応➀、⓶と付けていく。各受持ちスタッフが接種券に住所記入し、本人サインして頂く（書けない場合は代筆）。クーポンは無くさないでください。市町村でやり方が違う場合もある為、分からないことは管理者等に確認してください。接種リスト作成している。
・Ｄｒへの報告内容がスタッフにより中身が違うことがある為、何をＤｒに報告して欲しいかを考えリーダーに伝えるようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞
・野村　才惠様～主治医へ兄様の希望伝えている。前回の診察時にも、主治医の方からみちのく記念病院への転院の話をしたが本人拒否していたとの事。担当スタッフより再度相談していくこととする。
・浪打　忠一様～最近、易怒性や他者への干渉目立っている事主治医へ情報提供し

5/26定期よりバルプロ酸シロップ(6)→(9)へ増量の指示。
・池野　功一様～被毒妄想や食事に関する妄想あり拒食や食事摂取量低下目立ってきていること、主治医へ報告。このまま経過観察するよう指示あり。
・板橋　イマ様～他科薬持参され、鑑別済み。
・松森　栄作様～昨日、次女様へ連絡しオムツプラン②→①へ変更了承される。
・工藤　六男様～主治医より退院指示出ている。また、家族へ連絡し退院時の衣類の件・入院費の精算について説明行っている。
・長峯　ユリ様～夫様から架電。5/28(金)に、ご本人使用していたシルバーカー持参するとのこと。車椅子レンタルは東病棟で依頼中。
・石田　利雄様～差し入れのおやつが大量にある為、5/27外出時、返却お願いします。（Ａユニットにあります）
＜安ヶ平Ｄｒ診察＞
・奈良　芽乃子様～便秘の為、レシカルボン坐剤　3個処方。

・長峯　ユリ様～臨時薬同内容で7日分処方、次回より定期の指示。
＜田中Ｄｒ診察＞

・助川　節子様～ビオスリー・ロペラミドは飲み切り中止、ビソノテープは継続処方。
・沢山　等様～1週間おきに脱力、転倒を繰り返している。低血糖や不整脈、ＴＩＡなどの失神を起こす診断もつかずてんかんの可能性も考慮し本日夕よりリスペリドンを中止しバルプロ酸追加の指示。
＜船場Dr診察＞

・三浦　光子様～ツムラ大建中湯、桃核承気湯2週間分処方。現在、食事も全量摂取出来るようになっていることから、点滴2本→1本へ減量し、7日分処方となる。またALB低いことからメイバランスミニ（1-1-1）から（1-2-1）へ変更となる。
＜皮膚科＞
・北村　イウ子様～仙骨部の表皮剥離にアズノール軟膏+ガーゼの指示。
アズノール軟膏処方。
・吉田　レイ子様～5/26～プレドニゾロン　2T→1.5Tに減量、7日分処方。
・丹崎　禮子様～左足、ブロメライン軟膏+ガーゼ保護の指示。
・中田　定明様～仙骨部　ブロメライン軟膏+ガーゼ保護の指示。
・杉本　典子様～左第2趾、ガーゼ保護のみの指示に変更。
・他、処置同内容で継続。
＜要注目患者様＞
・丹崎　禮子様～体温35.5℃、脈拍91回/分、血圧115/70㎜Hg、酸素飽和度95％、体幹の浮腫持続。
・山田みつゑ様～体温37.1℃、脈拍100回/分、血圧110/58㎜Hg、酸素飽和度94％。換気・寝具調整を施行する。体幹の浮腫軽度持続。
・助川　節子様～体温35.5℃、脈拍62回/分、血圧129/91㎜Hg、酸素飽和度96％。体幹・下肢の浮腫持続。
・館合　寛様～夜間帯、ラウンド時、休まれているが、胃管チューブ自己抜去されている。経管栄養カテーテル再挿入。日中はトラブルなし。
・池野　功一様～朝食は全量摂取。内服薬の吐薬あるも再度服用するように促している。スタッフに対し、「死刑してやる。」と話しているが興奮は見られない。
・田沼　清子様～表情乏しいのは変わらず。食事は自力で全量摂取できている。
・松森　栄作様～女性患者の靴を自分の脚で弄ろうとしており介入。易怒性なくすぐやめる事が出来ている。
・中里キヨヱ様～準夜帯、「5万円盗まれた。」と他者を指差し話す。「絶対そうだ。」と聞き入れず。本日は他者交流あり穏やかに過ごしている。
・三浦　光子様～腹部症状増強なく腹壁ソフト。食事は自力で全量摂取できている。点滴トラブルなし。
・沢山　等様～時折1人で立ち上がり歩こうとするため付き添い見守る。意識消失はない。ホールで他患者と一緒に座ってゼリーを食べている。
・葛西　睦子様～夜間、眠る様子なく、「お父さん。」と叫んだり、まとまりない話しかけ多く、クエチアピン（12.5）1T内服する。日中はスタッフコール頻回。他患者に暴言みられるが、粗暴行為はなし。
・平濱　カネ様～酸臭便多量に出ている。腹痛訴えなし。朝食は介助で全量摂取。
・長峯　ユリ様～特に問題なく過ごされている。歩けなくならないようにＰＴから見てもらっている。
・板橋　イマ様～夜間から覚醒し飲水要求やトイレへの介護要求頻回。大声で呼んだりタンバリン鳴らし都度要介入。日中は「眼が見えないから食べれない・できない」と悲観的発言あり。表情険しく、30分～1時間おきにトイレ誘導希望あり対応。スタッフの気配が消えると「お願いします！」「帰りたい！」と険しい表情で大声上げている。日課に参加中は訴えなく経過。
・北村　イウ子様～準夜帯、茶寒天に食物残渣混入した嘔吐あり。体温36.4℃　脈拍90回/分　血圧104/62mmHg　「大丈夫だ。」と話し、苦痛表情なし。朝食時も嘔吐なく経過しているが食欲はなく、補食のみ摂取。腹部症状はなく腸蠕動音良好、腹壁ソフト。
＜業務内容＞
・１Ｆ車椅子体重測定がしばらく未実施であり、今後は測定曜日を(水)→(月)にし、早番が体重計とリクライニング車椅子を降ろし、ＡまたはＢユニットスタッフが測ることとしていく。重量患者様などの移乗は他スタッフに声掛けをし行っていく。この方法で行い、何かあれば再検討していくこととする。
