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       南病棟チームカンファレンス記録
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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＞

· レストラン誘導に付く際の、転棟・誤嚥の危険性がある患者様をリストアップしました。食事チェック表にはさんでいます。夕食の誘導時は、西病棟のスタッフへ情報提供し、事故のないように努めて下さい。

· 看護・介護技術情報ファイルをＡユニットのカルテラックに置いています。各自で目を通し、参考にして下さい。

· ポスターボードの企画書を作成しています。写真や作品については、患者様の気持ちを配慮し、ご家族面会時等に情報提供し見せる形とし、写真や作品の掲示は今後行わない事になりました。患者様に行ってからではなく、自分達がやられたらどう思うかを念頭に置く様にして下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 野里　朝子様～依然、各食事に対する拒否が見られる事から、エンシュアリキッドが

１日３回で1週間分臨時処方となっています。引き続き、食事摂取量・摂取カロリー・水分摂取量の観察をお願いします。

· 浜中　トキエ様～皮膚の湿疹軽減傾向の為、皮膚科薬が減量となっています。引き続

き、掻痒感の有無、皮膚状況の観察・保清に努めましょう。

· 谷内　愛子様～「足がビリビリする」との訴え聞かれ、本日の就床前から向精神薬が

６日分臨時処方となっています。訴えの有無、内容を記録していきましょう。また、訴えがあった際には、増薬となっている為、経過を見ていく事を説明していきましょう。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

　・前野　好三様～前回のケアプランの問題点として「痴呆症状」「ＡＤＬ低下」を挙げていましたが、若干変更しています。

　♯１．ＡＤＬ低下による依存

　　解決目標は、自分で行える

　プランとして、①トイレ誘導の声掛け

　　　　　　　　②依存的な様子の時は促しにて行って頂く。

③出来ないところは介助する。

　　　　　　　　④歩行状態の観察

　♯２．ＡＤＬ維持

　プランとして、①プログラム参加時様子観察

　　　　　　　　②１日１回、16：00から立位訓練・下肢の運動（足の上げ下げ）

　　　②のプランで足の上げ下げは、膝から上を上げて頂き、左右１０回ずつ行う。

拒否が見られる場合は本人のペースに合わせて行って頂く。立位訓練は、椅子

に座った状態で、手すりなどにつかまり立って頂く。又は、その場で２０回足踏

みをして頂き、徐々に回数を増やしていく事としています。

· 若松　高様～現在、食後のウォーキングを行い、徐々にですが、時間を延長して行

っている様子です。先日、本人から「足が痛い」との訴え聞かれている為、今後はウォーキング後のケアについて、アイシングやホットパックによるマッサージを検討し、プランに上げていく事としています。あまり本人に無理をさせないよう声掛けも行っていきましょう。

· 榊　八重子様～昨日、買物に行かれていますが、嗜好品を大量に購入されようとし、　

一つの物にこだわる傾向が見られ、また、買物に時間が掛かり、要求が通らないと易怒的となる為スタッフの声掛け要しています。Ａユニットの方の買物は週３回ですが、榊　八重子様に関しては、週１回（月曜日）のみとし、まとめて購入して頂きましょう。買物に付くスタッフはその都度本人へ説明していきましょう。

· 小笠原　政勝様～９／９より、転入となっており、夜間の睡眠不安定でしたが、臨時

薬変更後より夜間の睡眠確保出来ています。現在、車椅子上で過ごす事多く見られており、ＡＤＬ低下予防の為に今後は、下肢の運動を取り入れたケアプランを立案する事としています。

