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　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成20年　2月　６日　(水)
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する事。

＜連絡事項＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・秋の健康診断の結果、要加療の告知を受けた方は、若木顧問の指導を受けるようにして下さい。都合の良い日を総務の柴山さんへ伝えて下さい。また、要治療の告知を受けた方は内科受診し診断書を提出するようにしましょう。　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜患者様連絡事項＞

・大久保　まつえ様：嘔吐・下痢症状なく経過されている為、今日の昼から食事開始となっています。引き続き食事摂取状況・嘔吐、排泄状況、全身状態の観察を行なっていきましょう。点滴は止めとなります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 三浦　一男様：ＭＲＳＡの再検査を実施し陰性の結果がでても、しばらくは、保菌者　　

扱いとしてネオヨジンゲル・コーワの塗布、清拭を継続していきましょう。今後もＭＲＳＡの感染対策を実施していくとともに全身状態の観察を行なっていきましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　＜褥瘡状態の報告・検討＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・佐々木　利男様：両踵部に褥瘡見られ、現在、壊死状態みられています。引き続き処置時の洗浄を徹底し就寝時は、踵部を上げて除圧し悪化防止に気をつけましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・三浦　一男様：体位変換にて仙骨部の褥瘡は小さくなってきており改善傾向にあります。栄養状態悪く、現在、総合栄養流動食を使用しています。今後、血液検査施行し栄養状態の確認を行っていきます。引き続き体位変換を継続していきましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

・塚田　昌様・田中金太郎様：両下肢の浮腫が見られています。褥瘡予防の為、拳上していきましょう。また、傷をつくらないようにケアをし、足浴などで血行を促進していきましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・車椅子に乗っている際は、クッションを使用して褥瘡防止をしていきましょう。汚れが目立ってきたら洗濯等して清潔面に気をつけましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜生活機能回復訓練報告･検討＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

佐々木みね様～プログラム参加少なく、ホールに顔を出すもすぐに自室に戻っています。表面的には穏やかに挨拶してきますが、レクリエーションなども参加できません。豆まきの際にも玄関付近におり、他職員がオートドアを開けると一緒に出て行こうとされることあり注意して観察しています。プログラム中も所在の確認をしていきましょう。

若松　高　様～足痛訴え聞かれ、卓球など運動見学しています。自らウォーキング行っていますが、過度とならないように伝えています。また、ウォーキング以外でも柔軟体操を行うこと話しています。

福田　忠太様～1/30東病棟から転入しています。疎通良好、日にちなどの見当識も維持されています。声掛けでプログラムにもきちんと参加できています。個別でドリル（計算・音読）開始しており、説明にも理解され実施できています。継続して実施し認知機能維持を図っていきます。

向山　忠義様～個別で下肢の運動行っています。運動では立ち上がりはスムーズですが、歩行になると足を踏み出すことができず不安定となっています。協調的な運動ができるように筋力・協調的な運動の向上を図っていきます。

峰田　満男様～2/4Bユニットから2Fへ移動となっています。落ち着いて過ごしており、促しでプログラムに参加していますが、閉眼していること多いです。問い掛けに穏やかに返答しています。機能低下しないようにプログラム参加、興味や関心を維持していくように介入していきます。

上村　木一様～個別で下肢運動行っていますが、徐々に運動を見て足を動かせるようになっています。スタッフが腕を支えて片足立ちする運動では、以前よりバランス保持できるようになっています。継続して実施し経過を観察していきます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜退院療養検討会＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

板橋　トミ様　年齢（63歳）病名：脳血管性認知症・統合失調症　合：無し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当医：千葉　良Ｄｒ・田名部Ｄｒ

南Ｃユニット
2008年2月８日（金）に退院後は南山苑に入所の予定です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

入院歴：1回～Ｓ39．４．２１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２回～Ｈ16．10．25（右大腿頸部内側骨折の為）退院後再入院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現在：食事形態～ミキサー（減塩６ｇ）、パン禁、魚禁、高脂血症食、脂質40ｇ
　　　移動～介助で車椅子移動
　　　入浴～全介助
　　　排泄～オムツ使用（全介助、交換回数朝から５回程度）
　　　疎通～意思疎通不良
　　　睡眠～覚醒する事あるが大声なし
　　　洗濯～業者に依頼

プログラム参加状況：殆ど反応なし、視線を合わす事は見られる。
症状：右半身麻痺、姿勢保持困難
○Ｄｒより：肝機能、コレステロールのコントロール
　　　　　　減塩食継続
　　　　　　　
　　　　　　身体症状の観察
　　　　　　　　　　　
　　　　　　経口摂取・飲水量が減った場合には尿測開始とする　

嚥下困難あるため、肺炎に注意。また、車椅子からのずれ落ちあり褥瘡に注意する。　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

キーパーソン（番沢キミ様）叔母　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜内服薬の処方内容＞：オステラック（消炎鎮痛剤）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　アランターＳＦ（健胃薬）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　

ノルバスク（降圧剤）

プラパスタチンＮａ（脂質剤）等







