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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　19年　　5月30日（火）
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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＞

・南山苑の通所に続き、入所施設でも鍵の紛失がありました。鍵を紛失する事は、スタッフが仕事をスムーズに進められず、探す時間帯は無駄な時間を費やすこととなります。又、重要なのは患者様が鍵を所有していた場合、離院の可能性が最も大きい事です。しっかりと自己責任で管理し、声を掛け合って紛失には再三の注意を払いましょう。

・小山　正好様～徘徊やスタッフオフィス内へ入ろうとする行動続いており、精神状態落ち着いていない為、精神神経用剤2種　6T　3×1と１T　1×昼が5/30朝より７日分臨時処方となっています。引き続き、徘徊時には、所在確認し異食行為・スタッフオフィス内に入ろうとする行動がないか精神状態を観察しましょう。　
・木ノ下　ツヨ様～糖尿病性白内障の為、白内障治療点眼薬2種処方となっています。
　　　　　　　　　視力が弱く歩行ふらつきも見られます。歩行時は転倒しないようゆっくりと歩行するよう声掛けしていきましょう。
・佐々木　利男様～排便３日ないため、浣腸液処方となっています。引き続き排便の有無を観察し、３日排便ないときは主治医へ報告しましょう。深夜勤務者は排便３日ないことを必ず日勤の２階リーダーへ報告し、２階リーダーは1階リーダーへ報告しましょう。
・大久保　まつゑ様～本日午後より胸部レントゲン指示あり施行予定です。

＜心理検査結果報告＞
・河村　勝男様～MMSとHDS－R施行しています。MMSは前回14点今回13点、

HDS－Rは前回8点今回4点とどちらも低下しています。高度認知症

に値します。日付けは曖昧に答えていますが、時々外を観ているからか

今は「春だ。」と季節感は分っているようです。検査内容で「目を閉じな

さい」との質問を読めずにいます。字を読んでいただき時は簡単な文字

から読んでいただきましょう。

時折、独語されている患者様に対し、過干渉となっています。本人様は

よかれと思ってやっていますが、こちらで対応する事、気にしないよう


声掛けすると、納得しますので、他患者様とのトラブルに注意して介入

しましょう。
・若松　高様～MMSとHDS－R施行しています。MMSは前回25点今回25点、

HDS－Rは前回23点今回23点で低下は見られませんでした。軽度認知

症に値します。視覚的な問題は思い出して答えることできています。問題

を聞きなおす事がありますので、お話しするときは分りやすく説明しま

しょう。自分は「バカだ。」と話していますが、自発性あり、プログラム

や歩行運動を行っていますので、出来ていることを評価していきましょう。
＜褥瘡状態報告＞
・三浦　一男様～臀部・左腸骨部とも改善傾向です。引き続き、創部悪化がないか観察していきましょう。

・永洞　恭子様～創部の上皮形成は良好で、軟膏のみ塗布しています。処置時は観察を行ない、創部悪化が見られた場合はラップ保護施行していきましょう。

・竹内　セツ様～創部出血も極少量あり、改善傾向がみられません。先週より、布パンツにして通気性をよくしています。今後も治療を継続しながら、観察していきましょう。

・見付　喜久様～創部皮膚改善傾向です。引き続きオムツ交換時に、皮膚状態を観察し　　　　　　

体位交換も施行していきましょう。

・橋本　万様～仙骨部に表皮剥離がみられます。褥瘡対策委員会に申請する予定にして　　　　　

いますが、創部の保護と体位変換を行いましょう。

・松倉　イネ様～踵骨部の壊死状態は変化ありません。創部のラップ保護と観察を継続し　　　　　

ていきましょう。

・北山　和子様～裸足でいるため、ベンチ腫になっている創部の保護ができません。靴下を履かせてみましょう。

・浅水　トヨ様～褥瘡の発生はないが、下肢の浮腫があるため、注意していきましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・坪　邦俊様～不穏状態続いており、昨日は自分のスリッパや椅子を振り上げて壁を壊そうとする行為見られ、スタッフ数名で対応しています。主治医指示にて精神神経用剤の筋注施行・眠剤処方となっています。継続して薬剤調整していきますと報告あります。計算や漢字の読み書きで、知能向上する可能性はないとは言えないので、プログラムで行って頂いてもいいのではとの事です。
＜千葉良Dr指示内容＞
・Ａユニット

　１）角谷育子様

　　①トランプに参加させる

　　②全スタッフが話し掛ける

　２）荒屋敷チエ様

　　①部屋に引きこもり傾向あり、トランプに参加させる。

　３）竹内セツ様

　　①全員で話し掛ける

　　②何か作業（療法）する

※以上をケアプランに上げ、介入したらその都度内容をカルテ記載して下さい。患者様との関わりはすべてカルテ記載することで証明されます。医療機能評価にも関わってくる事なのでしっかりと記載しましょう。







