	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成２０年　３月１９日　(水)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　福田　恵子　　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＞

・感染対策管理委員会からですが、入院時検査を行いますが、以下の感染症が発生した

場合は、感染対策と統計の為、西病棟鳥谷部ＮＳに知らせて下さい。不明な点は鳥谷部

　ＮＳまでお願いします。

肝炎（Ｂ型・Ｃ型）・梅毒・ＭＲＳＡ（数値も）・結核様症状・褥瘡・疥癬

※ＭＲＳＡについては、再検査しマイナスになった場合も知らせて下さい。

※毎日の感染情報は確認しながら漏れのないよう入力お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・久慈　脩様～昨日の血液検査の結果を主治医へ報告し、抗生剤　３Ｔ　酵素製剤　３Ｔ

　　　　　　　去痰剤　３Ｔ　３×１　７日分臨時処方となっています。発熱・痰がらみ

　　　　　　　見られます。食事摂取量も少なく、促しにも強い拒否見られています。

　　　　　　　今後栄養士と一緒に食事内容の検討を進めていきます。引き続き、全身状態の観察・食事や水分摂取量・排泄状況を観察して行きましょう。

・田中　金太郎様～本日、妻様と長男の嫁・孫が面会に来られ、SW下平と面談しています。今後、南山苑を希望し、見学・入所申し込み手続きをしています。

・吉田　寿雄様～低血糖時の予測指示は、１４日間継続にて指示受けしています。引き続き、低血糖症状の観察をしていきましょう。

・谷内　愛子様～身体のビリビリ感訴え、精神神経用剤が7日分臨時継続処方となっています。精神状態の観察・訴えの傾聴、プログラム参加状況を観察していきましょう。

・市橋　ひで様～落ち着きのなさ・夜間睡眠とれてきていることから、精神神経

　　　　　　　　用剤が2T→1Tに減薬となり、7日分臨時継続処方となっています。　　

　　　　　　　　引き続き、夜間睡眠状態の観察・不穏状態の観察をしていきましょう。

・松田　信夫様～左眼に充血見られている為、点眼薬処方となっています。充血の状態、疼痛の有無を観察していきましょう。

＜皮膚科診察報告＞

・山下　さき様～両足底の湿疹は、白癬との診断で、皮膚疾患用剤（軟膏）塗布の指示あります。引き続き、皮膚状態の観察・清潔保持・掻痒感の有無を観察

　　　　　　　　していきましょう。

・上村　木一様～上半身の湿疹が悪化傾向にあり、改善見られていません。鎮痒・消炎剤

　　　　　　　　に軟膏が変更となりました。清潔保持に努め、皮膚状態の観察・掻痒感の有無を観察していきましょう。

＜褥瘡状態報告＞

・三浦　一男様～臀部は改善傾向です。ガーゼ（ラップ不要）+アズクロ処置を継続して

　　　　　　　　行いましょう。栄養状態の観察・毎回の体位交換も引き続き行いましょう。

・北山　和子様～右大転子部に表皮剥離見られています。皮膚清潔にしラップ+アズクロ処置を行っていきましょう。夜間、長時間体動見られないときは、体位交換も施行しましょう。

※各勤務帯のオムツ交換時、褥瘡予防具の使用・体位交換を施行し褥瘡予防していきま

　しょう。

特に発生リスクが高い患者様：橋本　万様、鳥谷部　國光様、永洞　恭子様　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　大渡　福蔵様、見付　喜久様

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

・向谷地吉幸様～声掛けでプログラムに顔を出すこと多くなっています。時にレクリエーションやゲームなど意欲的に参加できることもあり、参加時は表情良いです。一度の声掛けでは動かないことがありますので、積極的に参加促していきましょう。

・五十嵐タイ様～歩行運動行っていますが、自室からＤホールまでの移動で足が上がらなくなる様子です。運動継続し下肢の筋力、バランス向上を図っていきます。

・金橋トキノ様～意欲的にプログラム参加できています。他者に対してやや干渉的となることありますが、大きな問題なく経過しています。何にでも興味を示し活動的です。認知機能維持できており今後も参加継続していけるよう介入していきましょう。

＜連絡＞

· 3/24（月）心理盛田さんが企画している「お話し会」を実施します。午前２Ｆ、午後１Ｆの予定ですので、当日スタッフの方の参加協力お願いします。

＜NCP評価検討＞

・鳥谷部　國光様～全身がつっぱって伸びたままな為、自分で動かす事はなかなか難しく寝返りは出来ない為、褥瘡発生リスクの高い患者様です。

　　　　　　　　　

＃１褥瘡のリスクが高い

　Ｏ－Ｐ①褥瘡の好発部位の観察

　　　　②栄養状態・血液検査データの観察

Ｔ－Ｐ①オムツ交換時、体位交換の実施

　　　　②他動運動の実施

　　　　　（プログラム時・起床時・就床時）

＜田名部Drケースカンファ＞

・橋本　万様～右眉の裂傷からは出血見られません。発赤・腫脹も軽減してきています。

田名部Dr⇒精神療法時、創部を観ます。

・鳥谷部　國光様～全身のつっぱりの原因は何でしょうか。

　田名部Dr⇒脳の萎縮・中枢神経に問題がありそこからくるものと考えます。







