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　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成20年　3月　12日　(水)
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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＞

・二軸評価を3月中にフォルダ入力し、終了後チェック表にチェックして下さい。不明な点は小向SGMへお願いします。
・台紙に心電図用紙を貼りますが、貼り方について指摘がありました。病棟に貼り方のサンプルがあるので、看護スタッフは周知し処理していきましょう。

＜患者様連絡事項＞
・板垣　富蔵様～発熱見られていることから、抗菌剤3T　3×1　3日分　本日朝より臨時処方となっています。発熱を繰り返す患者様です。食事中むせ込みある為、スタッフ側で介助していきましょう。痰鳴ある時は適宜吸引施行しましょう。引き続き、全身状態、バイタルサイン、咳嗽・痰鳴の有無を観察しましょう。脱水症状に注意し、適宜、水分補給をしていきましょう。

・飛鳥　公平様～排便コントロールの為、下剤1本処方となっています。最近、下剤服用し下痢をする時があります。排便状況を観察し滴下量を調節しましょう。また、下剤だけに頼らず、運動や水分補給をするよう声掛けしていきましょう。
＜皮膚科診察報告＞

・沼沢　ミヤ様～両手・指に湿疹がありましたが、改善されています。本人より強い拒否あり本日で終了となります。入浴時皮膚状態を観察し、悪化が見られる時は再度皮膚科受診していただきましょう。
・北山　和子様～両側頭部に円形脱毛症が見られ、毛髪用剤塗布の指示あります。

　　　　　　　　頭部を清潔にし、皮膚状態を観察していきましょう。毛髪用剤を塗布したら、擦り込んで下さい。

・向谷地　吉幸様～頭部に湿疹あり、急性湿疹との診断で軟膏塗布の指示あります。

　　　　　　　　　掻痒感訴えているため、掻いていたら悪化するのでやめていただきましょう。頭部の清潔に努めましょう。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

・山内　公博様～プログラムはきちんと参加しており、表情も穏やかさみられます。明け方になると下肢がつっぱることなど違和感があり、自分でストレッチやマッサージを行っていると話しています。問診時主治医へ相談してみるとのことです。やや話のまとまりに欠けることあり、下肢の訴えから血圧や履き物の話となること聞かれ内容を整理して伝えています。

・向山　忠義様～歩行時左大腿部の疼痛訴えていましたが、今週は軽減してきたと話しています。座って下肢の挙上など行えており、個別の運動と歩行練習を継続して行っていきます。

・福田　忠太様～腹部の不快などありプログラムは見学などが多くなっていますが、ドリルは声掛けすると積極的に行うこと出来ています。身体状態確認しながら継続して行っていきます。

・永洞　恭子様～2/27２Fへ移動となっています。声掛けでプログラム参加し、１Fの時と大きな変化見られない様子です。意欲や関心が低く、介入しなければ何も話さずに過ごしており、認知機能維持のため介入や話し掛け多くしていきましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・板垣　富蔵様～発熱を繰り返しています。食事の際むせ込みや一気に詰め込むような食べ方があるので、発熱が落ち着くまでスタッフで食事介助してみたいと思います。

田名部Ｄｒ⇒そうした方がいいと思います。発熱繰り返しているので明日にでも胸部レントゲン施行していきたいと思います。

・市橋　ひで様～減薬後、睡眠状態の不安定さ、多動さあり落ち着きありませんでしたが、薬剤調整してから睡眠は確保できています。

　田名部Ｄｒ⇒薬を一度に減らしすぎてしまったので、徐々に減薬して薬剤調整していきます。

・谷内　愛子様～昨日の夕食の魚の骨がひっかかり、飲み込む際違和感があるとの訴えあります。

　田名部Ｄｒ⇒本日は様子をみて、改善みられない時は、明日、耳鼻科へ他科受診しましょう。

・木ノ下　ツヨ様～帰宅要求聞かれます。御家族の面会もご無沙汰しています。

　田名部Ｄｒ⇒今後の治療方針について面談を組みたいと思います。連絡を取り日程調整お願いします。

＜ケアプロセス評価＞

平成20年2月22日退院

松浦　佐恵子様　アルツハイマー型認知症　医療保護入院　Dr：田名部

①精神状態：疎通不良・見当識障害あり

②ADL：全介助

③治療管理：メンタルケア・血糖管理

④ケアの展開

入院時：＃1低血糖・高血糖が起こる可能性

　　　　各食前・就床前に血糖測定を行ない、血糖症状の観察を行う。

　　　　各食前＝ヒューマカートR6単位

　　　　就床前＝ノボリンN4単位

結果：血糖値は100～200台で経過し、血糖症状見られず経過。食思良好。

　　　

二ヶ月目：＃1糖尿病であり血糖コントロールが必要

　　　　　＃2廃用症候群の悪化予防

　　　　　プログラム終了後や夜間の体位交換

結果：血糖症状無く経過。食思良好。インスリン注射にて血糖コントロール継続。

　　　屈曲運動実施する事で悪化する事なく経過するが、改善に至らず。

退院直前：＃1糖尿病であり血糖コントロールが必要

　　　　　＃2廃用症候群の悪化予防

　　　　　プログラム終了後や夜間の体位交換

結果：血糖症状無く経過。食思良好。インスリン注射にて血糖コントロール継続。

　　　屈曲運動実施する事で悪化する事なく経過するが、改善に至らず。

⑤評価総括：平成19年6月1日労災病院での血糖コントロールの治療が終了し、東合併症室へ入院となる。入院後、食前・就床前のインスリン注射にて血糖コントロールできており、血糖症状なく経過している。食事摂取良好。

＜勉強会：心電図について＞

・別紙参照。







