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北病棟チームカンファレンス記録
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※出席者は記録者が印を付ける。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（印）する事。
＜連絡事項＞

・6/20(水)本日、ナイトプログラムの時間を用いて、H19年度上半期嗜好調査についてのアンケートを患者様に記入して頂くこととしています。

＜患者様連絡事項＞

· 加賀谷　芙美子様～精神神経用剤の副作用により下肢のつっぱり感の訴えがある際は

予測指示として、タスモリン(1)1Tが処方となっていました。現在

は、症状安定しているため主治医へ情報提供し止めとなっています。

また、インスリンによる血糖コントロールを施行しているため、低

血糖時(BS＜60)にブドウ糖10ｇ服用し、それでも(BS＜60)の時20％

ブドウ糖20ml　静脈注射の予測指示は継続処方となってます。引き続き、低血糖症状や血糖値、観察をしていきましょう。

・板橋　雅勝様～本日、ご家族の面会あり、月のお小遣いを８千円とし毎月ご家族が面会の際に受け渡す事に決定しています。単独外出泊許可書に記入し主治医より許可頂いています。現在は１万円所持しており、毎週木曜日に設定し買い物時の必要事項を説明してから買い物に行く事としています。

＜Ｄｒ川端ケースカンファ＞

· 江刺家　恵子様～6/27(水)14時に退院予定で、初外来日は本人の希望により、7/4(水)　　

の１０時３０分となっています。退院時処方は、1週間の定期薬処方と1日分の処方で、センナリドは腹部の状態に合わせて本人で調整するとの事です。退院に関しての不安はないと話されています。

· 稲垣　恵利子様～両足の違和感・疼痛が継続しているため、6／18(月)室岡整形外科受　　　

診しています。加齢による膝関節症とのことでしたが、レントゲンの異常所見られないとの事です。ボルタレン軟膏が処処方され、現在使用しているナパゲルン軟膏を使い終えてからの使用となっており、モービック(10ｍｇ)1Ｔ　1×朝は飲み切り止めとなります。患部の観察・下肢の疼痛の程度を含め主治医へ情報提供していきましょう。

主治医より、歩行運動は1日30分で良いとのことで、無理しないよう

声掛けしていきましょう。

· 佐々木　淳様～6/19(火)　昨日、16時の買い物終了時に、小走りのため地面に転倒す

ることあり、右肘に擦過傷みられています。患部を洗浄し、ガーゼ保護して様子観察していました。問診時、主治医に情報提供し、イソジン消毒後にエルダシン軟膏塗布2週間の処置の指示となっています。患部の観察行い、7/5(木)に主治医へ情報提供していきましょう。

· 山火　るい子様～現在、下腹部の急性湿疹の掻痒感あり、タベジールを服用していま　

すが、症状改善し、軽いふらつきや血圧底値みられるため、主治医より、タベジール飲みきり止めの指示が出ています。明日の皮膚科診察で情報提供し、引き続き、症状の観察していきましょう。

· 大下　良悦様～入れ歯が合わず、嘔吐を誘発しそうになることあるため、主治医へ情

報提供し、夜は入れ歯を外して寝る事や歯科受診するよう本人へ説明しています。歯科受診についてご家族へ連絡行い、誤嚥に注意していきましょう。

· 平　京子様～診察時、本人より｢血圧が高い気がする｣との気にした発言あり、7/21(木)

の朝から、コリネール(降圧剤)１Ｔ追加となっています。３回／日の血圧

　　　　　　　測定を引き続き行い、自覚・他覚症状の観察をしていきましょう。

・小坂　君子様～診察時、｢夜中１度目が覚めて眠気強い｣との訴えきかれています。主治

医より一定の睡眠を保てるよう、昼寝をしない事、水分は夕食時に摂取

しないこと、中途覚醒時にはホールでうろつかない事をやくそくしてい

ます。引き続き、睡眠状態の観察をしていきましょう。

＜リハビリテーションプログラム内容・経過報告＞

· 今週の趣味活動では、運動や読書、俳句作り等を行っていますが、目的に合わせて場所を設けています。しかし、スタッフの配置に偏りがあり、参加状況を把握できていない現状です。プログラムについたスタッフは、ミーティングで要注目患者様や見守りが必要な患者様を周知し、全体の参加状況を観察・介入できるよう検討していくこととしています。また、ホールと体育館に分かれプログラムを各病棟の担当者が作成していますが、患者様より活動内容に関するアンケートで意見を取り入れて実施してみるのはどうかとの案が出ています。又、スタッフも患者様の和に混じり一緒に楽しんで行くことが必要だと考えます。黙ってみているだけ、立っているだけとなっている事のないようにしましょう。スタッフ間で協力し、一人に負担がかかることのないようにしましょう。

· 各病棟(東・西・北)で、月・火・木に皮膚科診察を行っており、人数が少なくなるためホールと体育館に分けず合同で行っています。患者様より｢選んだ方じゃなきゃやりたくない｣と合同でやる事を拒否している方も中にもいるため実施内容、方法の検討が必要なのではないかと意見が出ています。

・本日、江刺家　恵子様の退院療養検討会議を行っています。

　外来通院は本人が必ず来るよう、退院時説明していきましょう。

　　　　　　　　　　　　　


































