チームカンファレンス記録
	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	





令和7年2月20日（木）　　　　 　　司会・記録： 小向　由紀
	加藤
	中野
	川瀬
	小向
	澤田
	本川
	織田
	山本
	大久保
	見上

	深
	準
	休
	○
	深
	休
	○
	休
	○
	準

	橘
	大矢
	田口
	土橋
	北向
	阿部
	フエ
	イエン
	ヤンジ
	ラダ

	傷病
	休
	休
	留守
	○
	準
	業務
	休
	休み
	○

	エカ
	セプティア
	エリカ
	小林
	小澤
	笠原
	石戸谷
	
	
	

	○
	○
	○
	留守
	○
	○
	○
	
	
	



＜連絡事項＞
・柞木田Dｒ、本日午後より来週火曜日25日まで研修の為不在。

・CDユニットステーションの施錠の徹底と、患者様の侵入予防の為、特に夜間のスタッフ配置と患者様の所在把握に注意していきましょう。

[bookmark: _GoBack]・2月カンファレンス勉強会の「一次救命」の資料を印刷して業務分担表に挟めています。

＜ユニット移動＞
上野揚子様B104→A124（観察室）
金沢タイ様A124→B104
成田和子様D209→A115（個室の家族連絡未）
石ケ森泰子様A115→B209へ

＜患者様連絡事項＞
・鳥谷　政雄様～長谷川内科からの持参薬あり、継続内服の指示あり。

・田中　榮蔵様～類家内科からの持参薬あり、継続内服の指示あり。

・伊藤　のり子様～ダイフェン飲み切り止め。

・濱渡　和子様～主治医より不眠と便秘を訴えあるため、コントミン、センノシド追加あり。

・吉田　洋様～訪問調査実施した有料老人ホームひまわりの家スタッフより、シクレスト舌下錠の対応困難な為、内服薬への切替依頼あり。主治医報告し明日変更予定。

・中鶴間　悦男様～五戸総合病院内科外来NSより本人の状態について問い合わせ有り。
①交換は2泊3日で行う。夜間の立ち上がりなど危険なことはないか、一人でも大丈夫か
②胃ろうチューブの種類について（ボタン型かバルーン型かなど）
→①については現状問題無い事説明。②は不明で、PSWへ確認依頼。確認後五戸総合病院へ連絡する予定。

・石ケ森　泰子様～昨日に続き今朝も不調訴えている。汗もかきやや頻脈傾向。不安訴え強い事からユニット移動。また診察時主治医より心電図検査実施の指示あり実施。結果「前壁梗塞疑い」とでるが、前回波形とあまり変化が無い事から経過観察の指示あり。

・袴田　裕國様～食事全量摂取続いている事から、主食を粥から米飯へ変更。

＜要注目患者様＞
・塚本　倉蔵様～JCSⅠ-3不変、体温37.2→37.9℃、酸素1L使用して酸素飽和度96％。咳嗽できないため吸引して除痰

・中居　ゆり様～体温37.7→37.7℃、血圧160→170/50→80㎜Hg。呼吸器症状ない。

・清川　延子様～バイタル著変ない。食事は数口～1/2摂取。一時的に不機嫌さや介護抵抗あり。

・奥山　浪江様～朝食全量摂取、10：30　少量嘔吐あり、バイタル著変ない。昼食は　摂取。無為に過ごし静穏。食後は長めにギャッチアップをするようにしましょう。

・吉田　洋様～体温37.0→　℃、他バイタル著変ない。時折痰鳴あり、吸引している。食事は1/2～　摂取。独語目立つが体動や興奮ない。

・新山　つゑ様～各食2/3～全量摂取。他者への話し掛け多く多弁。声掛けで日課は遅れずに行えている。

・鳥谷　雅雄様～各食全量摂取。服薬拒否なし。指示の点滴実施し終了。拘りの強さ目立たない。

・米田　邦夫様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下なし。点滴ルート弄りあるがトラブルなし。「腹減った…」と話すが易怒性はない。胸痛等の訴えなし。

・小笠原　つるゑ様～食事摂取進まず。昨日の経管栄養に関する電話で息子様心配しセンターへ来訪している。病棟職員から本日の食事摂取状況を伝え、昼は口を開けず不食。経管栄養についてメリット、デメリットを説明。今回プリン3ヶの差し入れあり、食事摂取状況と合わせ、家族様に連絡を入れる事を伝え、安心してお帰っている。

・袴田　裕國様～気分の変動が大きい。本日は易怒性無し。
