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       南病棟チームカンファレンス記録

平成18年　6月　21日　（水）
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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。

＜連絡事項＞

· 永洞　恭子様～昨日Ｄｒ小坂診察。褥瘡状態改善傾向少ない事より内服薬（消炎剤・酵　

素製剤）再開となっています。創部・創部周囲の観察行い処置継続していきましょう。

· 見付　喜久様～利尿剤の内服止めて経過観察してきましたが、両下肢にかけての浮腫が　

増強してきました。利尿剤朝1回で再開です。排尿状態・浮腫の状態観察していきましょう。

· 塚田　　昌様～昨日腰部と左肩の疼痛訴えあり、指示にて本日レントゲン施行していま

す。これから主治医に見ていただきます。疼痛の状態観察し、痛みが出ないよう排泄誘導などのケアを行っていきましょう。

· 橋本　　万様～浮腫軽減少ない事から利尿剤継続処方となっています。今後も尿量・浮　　　　

腫の状態観察していきましょう。

· 浜中　トキエ様～皮膚の発疹軽減傾向にありますが、皮膚科薬（ステロイド剤）もう7

日分処方となっています。軟膏処置継続し、皮膚の状態観察しましょう。

· 三浦　一男様～咳・痰の状態良くなってきているようです。抗菌剤飲み切りとめです。　

今後も肺炎を再発しないよう誤嚥に注意して経管栄養行い、咳・痰の状態観察しこまめに口腔ケアを行いましょう。

＜皮膚科診察＞

· 板垣　富蔵様～両手急性湿疹。テラコートリール軟膏（抗生剤入り軟膏）、1日1回塗布。　

ひどい部分はアズクロを塗りガーゼ保護。（自分でかさぶたを剥がしたり創部をいじっているようです。左手第1指の部分はガーゼ保護しましょう）

· 角谷　育子様～両足の水虫悪化傾向により爪白癬治療薬の内服朝1錠開始となっていま　

す。

＊この薬は長期内服の副作用として貧血・肝機能異常などの血液データの悪化があります。検査データをチェックし悪化傾向がある場合は、医師に報告しましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 沖田　まさ様～食後の口腔ケア後に義歯は預かりましょう。（毎食です）自分で外してあ　　

ちこちに置いて歩いて紛失の恐れがあります。現在義歯にはまだ名前が入っていません。今週歯科受診の予定です。

· 藤田　金弘様～最近再び下肢の疼痛訴えあり歩行器を使用しています。痛みのある日と

無い日があるようです。痛みの有無・歩行状態観察していきましょう。

· 田中　　清様～奥様より最近洗濯物が尿の臭いが強い、と話されていました。夜間リハ　

ビリパンツをきちんと上まで上げず寝てしまい、失禁しているようです。ＡＤＬも徐々に低下してきていますので、夜間きちんとリハパンを履いているか確認し、履くよう援助しましょう。尿意はあるので時間でのトイレ誘導の声がけは必要ないようです。

· 鳥谷部　国光様～奥様より障害者年金と障害者手帳の申請方法についての問い合わせが　　

ありました。下平ＳＷと連絡をとり対応していきます。

＜患者様のおやつについて＞

· 差し入れにおやつを頂いた際、そのまま患者様におやつを渡されている方が数名います。夜中に食べたり、あるのを忘れてカビが生えたりしています。夜間に食べると嚥下状態を観察できなく窒息などの危険が考えられます。又、他患者様が見つけて食べたり、食中毒の恐れもあるので、面会の際は患者様には食べ物を渡さないよう、スタッフに預けるようにご家族には対応しましょう。

＜褥瘡状態評価＞

· 永洞　恭子様～創部の状態に悪化は無いです。現在浸出液・悪臭は無い状態です。内服　　　

薬再開となりました。処置継続していきましょう。

· 橋本　　万様～先週よりラップは固定せず尿汚染のあるたびに交換しましょう、となっ　　　　

ています。創部の状態は変化ないです。今後も尿汚染の度にラップを交換し常に清潔なラップを貼っているようにしましょう。

· 三浦　一男様～夜間の徘徊時におしりをすって歩いている状態です。今後も悪化する事　

のない様に予防的な意味でラップ保護をしていきましょう。

· 北山　和子様～創部に変化は無いです。現在精神状態悪化している為、処置時は数名の　　　

スタッフで行いましょう。

· 塚田　　昌様～先週臀部の徐圧に努めましょうと話し合いました。現在臀部痛の訴えは　　　

聞かれていません。時折自分で立つ事もあります。転倒予防に注意して今後も徐圧に努め、褥瘡を作らないようにしましょう。

· 長根　　實様～腸骨部に褥瘡あり、まだ完治していない状態です。日中は離床していま

すが、夜間は体位変換をしっかりと行いましょう。

＜受け持ち患者様ケア検討＞

北山　和子様・・拘縮と褥瘡についてのケアプランでしたが、現在精神状態悪化している為変更しています。

　＃1　大声での独語あり

　Ｐ1　トラブル防止

1 大声での独語ある時は静かにするよう声がけ行う。ただし声掛けにより更に興奮する場合もあるので、状態を見て過度な声がけは行わないようにする。

2 介助に対しての拒否時はスタッフ数名で対応する

3 ①で静かにならない場合は静かな環境を提供する

4 他者とのトラブルがない様見守り、介入行う

5 睡眠状態の観察

　　　　　　　　　　　

