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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　　９月　　５日　(水)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　　清川　真澄　　　記録者　　本川　沙織
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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＞

・針刺し事故防止のため、注射針のリキャップは禁止となっていますが、まだ徹底していない

　スタッフがいます。毎日、感染・非感染ＢＯＸの分別を含めた点検を施行して下さい。感染委員

　のスタッフへの働きかけも当然必要ですが、委員でなくても気付いたら周知徹底されるように

　こまめに注意・指摘していきましょう。

・長根　矢一様～御家族より家族洗濯受け渡しについて下記の通り依頼ありました。周知徹底・統一

　　　　　　　　した家族対応を行いましょう。

①洗濯物入れ専用袋５袋準備してあります。入れる時は直接汚れ物を入れず、

　　　　　　　　袋（ダスロール）に入れてから専用の袋に入れて下さい。

　　　　　　　②汚れ物をおろす時、綺麗な衣類を入れてきた袋も一緒に返して下さい。また、

　　　　　　　　綺麗な衣類を入れてきた袋には汚れ物を入れず空のままで返してください。

＜患者様連絡事項＞

・村井　八郎様～体温37.0℃～38.0℃台の発熱続いています。筋緊張もみられ、食事は介助にて

摂取されています。身体状態観察の為、203号室からＢユニット観察室へ移室

となっています。頭部ＣＴ指示、臨時処方の抗菌剤本日昼から内服中止の指示

あります。発熱の有無・食事摂取量・水分摂取量・筋緊張の程度他、引き続き

身体状態の観察を行っていきましょう。
・鈴木　正長様～本日深夜帯にて、てんかん発作４回発生しています。主治医へ報告し、抗不安薬時間をおいて２種類1Ａずつ筋注施行しています。今朝より体温37.0℃台の発熱もあります。表情ボーっとしていたりふらつきある為、付き添い要しています。本日中は観察室で様子観察との指示・抗てんかん薬　1Ｔ　1×昼で本日昼より３日分臨時処方となっています。脳派検査の指示あります。引き続き、てんかん発作の有無・発熱の有無・歩行時付き添いしていきましょう。本日昼くらいからはホールへ出てこられていますが、トイレの場所がわからなくなってＡユニットの方に行こうとされますので、トイレへも付き添い転倒しないように観察しましょう。
・久慈　脩様～朝・昼ともに食事拒否強いことから、主治医指示にて栄養補助剤1缶／日を７日分追加処方となっています。又、点滴３本施行の指示あります。食事摂取量・尿量・排便

　　　　　　　　水分摂取量の観察・こまめな補食摂取を行っていきましょう。補食は御家族に依頼し、本人様の好む物を持ってきていただきましょう。

・小山　正好様～昨日39.0℃台の発熱あり解熱剤（坐薬）使用しています。深夜帯で呼名にも覚醒されずにいますが、８時半過ぎには、表情ボーっとされていますが、覚醒されＤホールへ付き添いにて行かれています。主治医診察にて、頭部ＣＴの指示・抗菌剤が本日昼から内服中止との指示あります。頭部ＣＴ時には主治医より、眠剤服用の指示ありますので忘れず服用させて、鎮静したら施行しましょう。発熱時、本人様が休まれている時はクーリング施行、徘徊時には水分補給をこまめに行いましょう。
＜皮膚科診察報告＞
・鈴木　サダ様～右第1趾“爪囲炎”との診断で鎮痛消炎剤（軟膏）の塗布、抗生剤　３ｃａｐ

３×1で２日分本日夕から処方となっています。炎症の程度・疼痛・出血の有無

を観察して行きましょう。
・見付　喜久様・鈴木　正長様・三浦　一男様
疥癬疑いの診断にて、全身に鎮痒剤（軟膏）塗布の指示あります。全身湿疹の観察・掻痒感の有無
を観察し、新しい湿疹が出来ないように毎日の六一〇ハップ浴・軟膏塗布をしっかり行いましょう。
又、シーツ交換・キンチョール噴霧も行いましょう。患者様に接する時は予防衣と手袋の着用を徹底しスタッフへの感染も防ぎましょう。
＜褥瘡状態報告＞
・竹内　セツ様～創部の拡大・ガーゼに浸出液みられます。疼痛・出血はありません。アズクロ
　　　　　　　　水切りネットガーゼ保護引き続き施行しましょう。創部の拡大に伴い、ガーゼも


　　　　　　　　大きくしましたが、浸出液の吸い取りが間に合わないときは、濱谷ＮＳへ報告し


　　　　　　　　検討していきましょう。

・橋本　万様～臀部は殆ど治癒状態です。褥瘡委員会で検討し治癒かどうか判定していきます。
＜田名部Drケースカンファ＞
・鈴木　正長様～本日深夜帯でてんかん発作発生していますので、再度発生するようだったら、抗てんかん薬調整していきます。
・古川　徳一様～疥癬疑いですが、皮膚状態落ち着いたら、胸部ＣＴ施行し、肺癌の状態も含め身体管理目的の為他科受診を進めていきます。御家族へ状態説明の為面談設定しましょう。御家族へは連絡してますので、日時設定のみです。

・木ノ下　ツヨ様～レントゲン結果、左肩の関節がずれているようです。来週にでも整形外科受診を
　　　　　　　　　進めていきます。御家族へ連絡し日時設定していきましょう。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

鈴木　サダ様～家に帰ると大量の荷物をホールに置いていることあり自室に戻すように介入しています。活動に必要ないものは自室に片付けるように声がけしていきましょう。表情活気なくぼんやりしていること見られますが、声がけでプログラムへ参加できています。

野月平チエ様～特に大きな変化なくプログラム参加できています。トランプなど他者と交流を持って活動へも参加できています。園芸へも積極的に参加しています。自発性を維持していけるよう興味ある活動を促していきます。

荒屋敷チエ様～自ら行っている手芸について「９月に入ったら何にもやる気が起きなくて。」と話しており、無理して行わずやりたくなったら再度行うように伝えると「私のは病的なのかな」と話している。問診時、主治医へ話してみるとのこと。また、絵画や編み物、工作など複数行っているため、一つずつ進めていくこと伝えています。以前から折りためていた千羽鶴は先日捨ててしまったと話している。

田村　耕一様～他者とトラブルなくプログラム参加しています。本人が満足したときは、必要以上に「ありがとうございます」とお礼を言ってくる様子で、レクリエーション後や園芸参加後もお礼が聞かれています。突発的な不穏行為に注意して観察していきましょう。

西沢　正　様～声がけで積極的にプログラム参加しています。ウォーキングも声がけすれば行っているため、継続してウォーキングを促していきましょう。

谷内　愛子様～身体のびりびり訴え強く「死んだ方がましだ」など悲観的発言聞かれていましたが、昨日からプログラム参加できています。調子については良くないと話していますが、参加できたことを評価して伝えています。短時間の参加、見学だけでもホールへ出て来れるように介入していきましょう。

鳥谷部國光様～上体の傾き著明にみられ、その都度姿勢を直すなど介入しています。上体傾き、上を向いたままでおやつ摂取していることがあり、誤嚥の危険も考えられるため姿勢を直して摂取するよう介入していきましょう。

＜事故発生報告＞
・櫛桁　武男様～本日深夜帯で右前額部腫脹・右眼瞼内出血を発見する。チェストにぶつけたと予測される。
今後の対策→夜間は眠剤等を服薬しているため、就床しているかこまめに巡視し確認する事。
　　　　　　覚醒されていても、眠剤の影響でふらつきがある為、ベッドに臥床するまでの付き添いを強化する事。

チェスト・ベッド周囲の整理整頓を行う。
　　　　　







