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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成19年　11月　14日　(水)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　本川　沙織　　　　記録者　沢上　涼子
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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＞

· 11/16　13:30～避難訓練（火災時）があります。各自、企画書を必ず読み訓練に備えて下さい。

（注意！）

→当日、非常ベルが鳴ると同時に自動的に電子錠が解除になります。患者の離院に注意して下さい・

→2Fの患者については、避難誘導先は1F玄関前ではなく、2FのDホールへ誘導して下さい。

・年末調整の書類は各自11/27までに総務へ提出して下さい。

・疥癬に関するアンケートの結果がきています。各自目を通して下さい。スタッフ間で意識のズレがあるようです。危機管理を徹底しましょう。また、今後インフルエンザや風邪が流行ってくる可能性もありますので、面会時ご家族の体調を聞いて、風邪気味や体調不良だった場合は遠慮して頂き感染の拡大防止に努めましょう。

＜患者様連絡事項＞

・川村　つゑ様～11/20の10時より第2診察室で退院にむけての家族面談があります。また、家族洗濯の方ですので、面会時忘れずに渡して下さい。私物庫へおいてあります。

・佐々木　たみ様～家族洗濯の方です。面会時忘れずに渡して下さい。私物庫へおいてあります。

・鈴木　サダ様～小坂Drの診察し、膣消毒処置内容に変更ありませんが、今後は3日に1回の処置となります。処置箋は11/29まであります。引き続き、出血・腫脹・掻痒感の観察をしていきましょう。

　　　　　　　　　

・塚田　昌様～小坂Dr診察し、今後も隔日での右手背の処置継続となります。処置箋は11/23まであります。引き続き、出血・腫脹・表皮剥離の程度・疼痛の有無を観察していきましょう。

・中村　治彦様～小坂Dr診察し、今後も隔日での左手背の処置継続となります。処置箋は11/23まであります。引き続き、出血・腫脹・創部の皮膚状態・疼痛の有無を観察していきましょう。自分で包帯を取ってしまうので見守り・介入し、ほどけてしまった場合は包帯を巻き直してください。

＊塚田様、中村様共に11/23で処置箋が切れますので、11/19に小坂Drへ確認して下さい。

・見付　喜久様～身体状態不安定の為、点滴追加処方となっています。また、昨日発熱あった為、抗菌剤本日夕より2日分継続臨時処方となっています。全身状態の観察・痰絡みあるときは適宜吸引施行しましょう。

＜皮膚科＞

（新規）

・中村　治彦様～全身に急性湿疹との診断。抗生物質・副腎皮質ホルモン剤（軟膏）が処方となっています。また、両足・爪に白癬あり、抗菌剤の軟膏塗布の指示あります。掻痒感の有無・皮膚状態の観察をしていきましょう。

　　　　

・佐々木　たみ様～両上肢に急性湿疹との診断。抗生物質・副腎皮質ホルモン剤（軟膏）が処方となっています。掻痒感ないと話されていますが、掻いていることあるので、適宜掻かないよう声掛けしましょう。

（継続）

· 玉井　クニ子様～両足・爪に白癬あり。抗菌剤（軟膏）処方となっています。

（終了）

・佐々木　みね様～皮膚科受診・軟膏塗布の拒否強いことから、11/14で終了となっています。

・河村　勝男様～皮膚状態改善された事から疥癬疑い介助となっています。11/14で終了となっています。

・疥癬患者様～疥癬解除です。

＜クリスマス会について＞

· 今年もクリスマス会が開催される予定です。今後1ヶ月で、患者様が出来るものを考え、プログラムの時間等を使用して、練習などを行っていきます。候補としては、合唱・合奏・踊り・手品を考えています。諏訪さんが中心になって考えたりしていく予定ですが、病棟スタッフも協力して行いましょう。何か、他にやってみたい事などあれば、カンファで意見を出して。その都度話し合って下さい。また、演芸以外でも、去年の反省点を活かして、よいよいクリスマス会にするために意見を出して下さい。

＜転倒予防について＞

· 来年の学術発表に向けて担当スタッフが動き始めます。病棟スタッフの意見がとても重要になってきますので、協力をお願いします。おおまかな流れは以下の通りです。

11月

1 患者様の転倒評価・バランス評価

　　　　　　　　↓終了後

2 対策

· 環境整備→どのような対策が必要か。

· 転倒予防運動→①集団→毎日プログラムが始まる前に行う体操の内容を考える。

　　　　　　　　　②個別→転倒のリスクが高い患者５～６名をピックアップし、個々に応じた体操

　　　　　　　　　　　　　の内容を考える。

12月～2月

· 実施→転倒予防運動（集団・個別）を実施。

3月

· 再評価→実施結果をもとに、再度検討し対策をたてる

　　　　　　　　　　　　↓終了後

・修正し、再度実施。

＜生活機能訓練報告＞

・袴田　英司様～11/9東病棟から転入しています。歩行状態は良好で独歩可能。耳が遠いため、耳元で話し掛けると疎通取れています。転入直後は帰宅願望あり徘徊や他者から離れて座っています。プログラムへの促しにもまだ参加することなく、その場を離れていましたが、数日経ち落ち着いて過ごしており、レク（風船バレー）など参加できています。認知症検査はHDS－R　15点、Ｃグループへ参加しています。今後、視覚的なアプローチや本人が分かるように説明しながらプログラムへの参加を促していきます。

・佐々木たみ様～11/7東病棟から転入しています。歩行良好。転入当初は帰宅要求聞かれ落ち着かない様子みられますが、促しでプログラム参加できています。認知症検査はHDS－R　6点（他院）、現在は他者と一緒に活動に参加できています。今後、周囲との交流を図りながら認知症状の進行防止を図っていきます。また、計算ドリル実施の説明に了承され、実施予定としています。

・鳥谷部國光様～車椅子座位保持できないことあり、その都度姿勢を直しています。股関節、膝関節を伸展したままの状態で座っていること多く、可動制限にならないように座位では屈曲位になるように介入していきましょう。







