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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成18年　12月　14日　（木）
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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＞

· 明日12/15実地指導があります。カルテを出す患者様として

田村耕一様・山下ヨシ様を予定とし、控えとして→細越国雄様・森越義夫様

となっています。

· 従事者届がきていますので資格者は各自記入して下さい。12/28（木）締め切りです。

· 公衆電話について

12/12（火）１０円玉の詰まりがあり修理しています。原因として

1 １０円玉の詰めすぎ　

2 １０円玉が汚れていて、汚れが電話機内に付着した

以上が考えられますので、定期的に１０円玉の汚れをチェックしていき、必要時掃除しましょう。

　　

＜施設入所検討＞

· 石藤　チセ様～介護認定が下り次第南山苑への退所予定となっています。

· 久保田　トミエ様～家族へ施設入所について説明してあります。家族が面会にこられた

　　　　　　　　　　ら南山苑へ連絡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・荒屋敷　チエ様～今朝より37.2℃の発熱あり、4：30に嘔吐あったと本人話しています。

　　　　　　　　　主治医診察にて総合感冒薬が2日分臨時処方となっています。

12/14昼～実施となっています。引き続き、バイタル測定し、嘔気・嘔吐の有無、排泄状況の観察を行っていきましょう。

・清川　トミ様～本日、11：40左上下肢痙攣（30秒程）見られ、眼球上転、呼名反応消失することありました。その後、すぐに痙攣治まり意識回復しています。当院で至急頭部ＣＴ検査施行していますが、病変・出血はしていないだろうとの所見。ワーファリン内服中であり、いつ出血してもおかしくない状況です。明日、10：30～　御家族・スタッフ付き添いにて、八戸赤十字病院（神経内科）受診予定となっています。

＜患者様ケア検討＞

・竹内　セツ様～１日１回リハビリパンツ交換する事になっていますが、出来ていない状況です。又、食事以外は臥床されていること多く、褥瘡悪化傾向にある為ケアプラン一部変更しています。

　

　♯１　不安感強く依存的

　　ｐ１－①不安訴え時傾聴

　　　　　②「出来ない」依存的発言あった場合出来る限り一人で行う事、できない部分はスタッフが手伝う事伝える

　　　　　③プログラムの声掛け

　♯２　褥瘡（腰臀部）　

　　ｐ２－①褥瘡の観察（発赤・びらん・浸出液の様子）

　　　　　②日勤でアズクロ軟膏塗布

　　　　　③臥床がちの為、日中はホールにて過ごしていただく（臥床防止・創部プッシュアップ目的）

　

・清川　トミ様～身体状態悪化の為ケアプラン変更しています。　

♯１－①バイタル測定（血圧３検・脈・体温）

　　　②痙攣発作・眼球上転、呼名反応の有無

　　　③バイタル測定じ異常値の場合、医師に報告（特に血圧）

♯２－①バイタル測定　　

　　　②発熱・疼痛・腫脹・発赤の有無

　　　　③血液検査のチェック（ＣＲＰ）

　　　　④苦痛がある場合は、クーリング施行し消炎鎮痛剤の指示受け

　　　⑤発熱時、脱水防止の為、水分補給・尿量測定施行　　　　　　　　　

