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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　21日　(水)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　松川　大輔　　　　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＞

・早番の業務について、現在CDユニットでADL介助の患者様が多いので、早番スタッフは出勤した

　らAユニットにて業務を行うのではなく、CDユニットでの業務ではどうでしょうか。意見を別紙に記載をお願いします。
・心電図モニター・酸素飽和濃度測定器は東病棟に貸しています。必要時は持ってきて使って下さい。

＜患者様状態報告＞

・竹内　セツ様～11/29に介護認定調査があります。SW下平は不在ですので、SW末政に連絡し同席

　　　　　　　　依頼して下さい。
・袴田　英司様～胸部レントゲン施行し、肺炎との診断です。抗生剤入り点滴・強心剤、利尿剤の臨時薬処方（それぞれ11/21～7日分）となっています。11/22採血（セット3・CRP）と喀痰検査施行予定です。また、今後について11/22　9：00～第2診察室にて家族面談施行予定です。病棟スタッフとSW下平が同席します。

＜皮膚科診察報告＞
・五十嵐　タイ様～両下肢の急性湿疹治癒となりました。引き続き皮膚状態を観察し、湿疹が再度見られたら受診しましょう。
＜心理検査報告＞
・佐々木　たみ様～MMSは15点、長谷川式が12点と中等度認知症と判断されます。御家族が心配
　　　　　　　　　な事から、帰宅要求あります。検査中は、“早く帰ってあげないと”との焦りから

　　　　　　　　　落ち着きなく・集中力にかけていました。環境に慣れ、御家族への心配が少しで
　　　　　　　　　もなくなり落ち着きが見られるようになれば、検査結果も上がっていく可能性は
　　　　　　　　　あると考えられます。MMSの図形を描く検査では、図形自体はとらえることできていますが、実際に用紙に同じ図形を描いて頂くと、二つの図形を重ねて描くものが、重ねず2つ並べて描いていました。
生活の中でも声掛けでは、行えていますが自分で行動するには、ちぐはぐさが伺えます。御本人様、物足りなさ・忘れっぽさを感じているようです。物足りなさを埋め、生活に意欲をもって頂く為、御本人様にやりたいことを聞いて行っていきましょう。
＜褥瘡状態報告＞

・中村　治彦様～左手は肉芽形成見られ、改善傾向にあります。消毒＋軟膏処置継続指示あります。
　　　　　　　　創部圧迫させないように、褥瘡用具を使用しましょう。御本人様、自分で包帯を
　　　　　　　　ずらして取ろうとされるため、その都度介入し、ずれていたら巻き直しましょう。

· 臥床傾向の患者様や、車椅子の患者様は褥瘡発生する可能性が高いので、褥瘡用具を使用し臀部等を適宜徐圧・栄養状態の観察・皮膚状態の観察をしていきましょう。

※作業報告は担当スタッフ不在の為ありません。また、一部内容変更してカンファレンスしています。







