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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成２０年　４月　９日　(水)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　松沢　厚子　　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＞

・奨励金の支給日は、４月１６日（水）です。

　支給時間：15：30～産育休・公休・明けの職員

　　　　　　16：00～南山・南寿・五福・居宅・在介・青陽館

　　　　　　17：10～病院（コメディカル・外来・うみねこ・東・西・南・北）

　支給場所：本部2階会議室

※今年度は、準夜・夜勤・当直入りの方は17～19日の間で、理事長からの手渡しではなく、経理室まで取りにきてもらうこととなりました。シャチハタ以外の印鑑を持参して

　下さい。

・ID番号への変更がされてない患者様が、831名いらっしゃいます。そこで、各部署へ

　振り分け、変更をして頂きます。明日より担当をつけ１５日までにおこなう事となり

　ますので、担当となったスタッフは御協力お願いします。

・定期処方の指示受けのサインは、セットしたスタッフが、サインして下さい。

　臨時薬等の際、右側に転記後Drより確認サインをもらって下さい。

＜患者様連絡事項＞

・金橋　トキノ様～4/11の15：00から、旧デイケア室にて退院時療養検討会を開催します。病棟からは本川NSがつきます。必要書類を作成しておいて下さい。退院は4/14です。

＜皮膚科診察報告＞

・板垣　富蔵様～前胸部に湿疹があり、鎮痒・消炎剤（軟膏）塗布の指示あります。

　　　　　　　　皮膚を清潔に保ち、掻痒感の有無・皮膚状態の観察を行っていきま

　　　　　　　　しょう。

・向谷地　吉幸様～両足・両足爪が、白癬との診断で、皮膚疾患用剤（軟膏）塗布の

　　　　　　　　　指示あります。皮膚を清潔に保ち、皮膚状態の観察を行っていき

　　　　　　　　　ましょう。

・谷内　愛子様～全身の掻痒感強い事から、抗ヒスタミン剤　2T　2×1　7日分

　　　　　　　　本日夕から継続にて処方となっています。湿疹も持続してみられて

　　　　　　　　います。掻痒感の有無・皮膚状態の観察を行っていきましょう。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

・佐々木　栄子様～プログラム見学やホールで過ごすことが徐々に見られています。表情穏やかですが、幻聴など異常体験について話しています。「うるさくて寝れなかった」と話し、ホールで居眠りしていることも見られます。生活リズムを整えるためにも参加促していきましょう。

・荒屋敷　チエ様～プログラムへは参加していますが、活気なく途中退席することあります。時に「何をやったらいいか分からない」「いつまでここにいるんだろうと思って」など話しています。転入前に作業で行っていた千羽鶴もあまり手につかない様子で「できないかな」と悲観的となることあります。本人の状態をみながら、出来そうな時に声掛けし、少しずつ行うように伝えています。

・夏堀　長五郎様～プログラム中落ち着きなく移動しようとすること多いです。理由を聞くと「タバコ、灰皿を探しに行く」や「何でもない」など話しています。その都度、禁煙であることや参加の促しで最後まで参加できることあります。適宜声掛けしていきましょう。

・村井　八郎様～徘徊や他室侵入多く落ち着いてプログラム参加できません。時にテーブルに伏して休んでいることありますので、声掛けしてみましょう。また、視力が悪く耳も遠いため何をやっているのか分からないと思いますので、見える場所への誘導など行っていきましょう。

・金橋　トキノ様～体操などきちんとできない方に対して干渉し、徘徊している他者に対して叩くことあり介入しています。口調強くして他者に指示的となることあるためトラブルにならないように注意して観察しています。

＜褥瘡状態報告・検討＞

・三浦　一男様～仙骨部の褥瘡は治癒傾向にありましたが、現在、仙骨部に表皮剥離見られ疼痛の訴えきかれています。体位交換は行っていますが、栄養状態が悪く、褥瘡が容易に再発しやすいため体位交換は継続し、ずれ予防の為にもラップにて保護しましょう。又、シーツや衣類のしわでも褥瘡ができる原因となるので、ケア時はしわを伸ばしましょう。経管栄養が終了したらギャッチアップはできるだけ、15°を保っていきましょう。

・塚田　昌様～足背の浮腫が増悪しています。利尿剤は服用されていますが、改善見られません。本日より尿量測定を開始します。トイレで排泄するときは、尿器を使用して下さい。浮腫の部分は褥瘡になりやすいので、注意してケアに

　　　　　　　あたりましょう。（以前にも踵部に褥瘡が発生した方です。）余暇時は、下

肢挙上して下さい。

＜田名部Drケースカンファ＞

・橋本　万様～栄養状態低下の為、毎食ゼリーを出したいと思いますとDrより報告あり

　　　　　　　ます。

・古川　徳一様～栄養状態が悪い事からアイソジェンを４P→５Pへ増量していきますとDrより報告あります。明日より増量予定です。

・見付　喜久様～血液検査データの結果、Naが改善みられないが、食塩7ｇ経管より

　　　　　　　　入れているため、このまま様子をみますとDrより報告あります。

・佐々木　栄子様～独語・的外れな発言が聞かれています。難聴である為、疎通不良と

　　　　　　　　　なりますが、日課は支障なく行っています。異常体験に左右された言動みられる為、本日より精神神経用剤が7日分臨時処方となります。

　　　　　　　　　副作用に注意しながら睡眠状態、精神状態の観察を行っていきます。

・荒屋敷　チエ様～気分の落ち込みは持続しています。家族に頼らず一人暮らししたいと

　　　　　　　　　のこだわりが見られます。この状態で何かをさせるべきか、休養して

　　　　　　　　　いただくかどちらがいいでしょうか。

田名部Dr→一人暮らしは無理でしょうから、施設はどうかと問診時には話しています。

　　　　　　　薬を増薬しているので様子をみます。本人の状態をみながら気分転換に何かやっていただいた方がいいと思います。

・見付　喜久様～生活保護が一部改定となるそうなので、介護認定の手続きをし、南山苑

　　　　　　　　入所も検討していこうと思っています。

田名部Dr→わかりました。







