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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成20年　5月　14日　(水)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　本川　沙織　　記録者　松沢　厚子
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	学校
	公休
	業務
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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＞

· 臨時の処方箋は原則16：00までに、遅くても16：30迄に薬局におろすようにしてください。

· 広報委員会より～6月号の新聞俳句募集しています。各部署3句程取りまとめて提出　　　　　　　　　

するので御協力お願いします。

　　　　　　　　　季語：「夏の雲」

　　　　　　　　　　　　「雲の峰」…入道雲といわれる積乱雲

　　　　　　　　　期日：5／18

　　　　　　　　　注意：季語が重ならないようにしてください。

・当院における行動制限の最小化に関する指針に各自、目を通しておいてください。

＜患者様連絡事項＞

· 永洞　恭子様～昨日の午後、悪寒戦慄あり発熱みられています。主治医診察し、総合

感冒薬と抗菌剤が昨日の夕より臨時処方となっています。又、発熱時の予測指示あります。全身状態の観察を行っていきましょう。

· 飛鳥　公平様～シンラック液1本処方となっています。引き続き、腹部症状を観察し

　　　　　　　　ていきましょう。下剤で軟便となる事があるので、便秘の日数や前日下剤投与しているか確認してから投与しましょう。

· 久慈　脩様　～排便3日なくグリセリン浣腸120mｌ処方となっています。

　　　　　　　　腹部、排便状態の観察・食事摂取量の観察を行っていきましょう。

　＜皮膚科＞　　

· 上田　正男様～背部の発疹軽減されずオイラックスH軟膏→ＢＢオイラックスへ変更

　　　　　　　　軟膏塗布時は本人に任せずスタッフ側できちんと塗るようにしてください。

· 北山　和子様～湿疹軽減されずデルモゾールG軟膏→BBオイラックスへ変更　　　　

　　　　　　　　保清に努めていきましょう。皮膚を掻く動作が見られたときは

　　　　　　　　皮膚に傷を作ってしまうのでやめて頂きましょう。

＜褥瘡報告、検討＞

三浦　一男様～臀部表皮剥離あり処置継続中です。ギャッチアップ、ダウン時のシーツ、衣類のシワに気を付け、その都度、シワをとるようにしていきましょう。処置時は皮膚の洗浄をしっかりと行っていきましょう。　　　

見付　喜久様～現在は褥瘡はできていませんが、点滴施行中であり全身状態良くない為、リスクは高い方です。皮膚の観察を行い発赤がみられた時は早めにラップで処置をしていきましょう。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

飛鳥　公平様～園芸活動開始となり参加していますが、自ら積極的に「今日は園芸行きますか」などスタッフに質問しています。楽しみにしている様子あり、今後も興味を持って参加できるように関わっていきます。

住吉　鉄男様～レクリエーションでボーリングに参加していますが、まっすぐにボールを転がすことできず、途中で参加を断っています。やや表情硬くされますが、終了後は笑顔見られています。参加したことを評価し伝えています。

細越　国雄様～オートドア付近にいることあり、状態不安定さみられることから園芸への参加はせず様子観察しています。レクリエーションは最後まで参加し楽しんでいる様子でした。状態安定後に園芸参加して頂きましょう。

荒屋敷チエ様～レクリエーション見学が多いですが、今回のボーリングには参加しています。ピンに当たらないことありますが、「あら、残念ね」などと笑顔で話しています。気分転換を図れるように今後も介入していきましょう。

丸屋　庄司様～表情穏やかにホールで過ごしていますが、何もせずに過ごしていること多い様子です。耳が遠いため、活動の内容がわからないこともあると思われます。適宜声掛けし参加促していきましょう。

三浦　ツマ様～プログラム集中できず立ち上がりや床を這う行動目立ち、マンツーマンでの見守り要している状態です。転倒しないように見守りし、個別的な関わりを行っていきましょう。

＜主治医（千葉良Dr.）からの検討＞

高森　清八様～食後の歯磨きを行うことを以前から連絡していましたが、苦労している状況だと思います。もう少し時間がかかるかもしれませんので、継続して行ってみて下さい。

荒屋敷チエ様、山下さき様～洗顔や歯磨きなどできることを維持できるように介入して下さい。日常行っている行動は、手続き記憶（無意識下の記憶）として長く維持されるものですので、残存している機能を維持できるようにしていきましょう。

　　　　　

＜SST事例検討＞

ＳＳＴを行う際に患者様のアセスメントが大切になってくる。

Q患者様のどんな所に視点をおくか

· 表情

· 発言時の他患者様の反応

· 声掛けした時の反応（すぐに来るか、来ないか）

· どういうふうに声を掛けたら参加するか

●Bユニットの患者様（吉田様）へのアプローチの仕方●

　声を掛けた時の反応

・「眠い。」と言われ参加拒否することが多い。

· 参加時は他患者様から距離をおき座られているが表情は穏やか。

· 発言は少ない。コリーダーがもちあげるとボソっと発言される。

～性格、特徴～

· 頑固

· 意欲低下

· しつこく言うと怒る

· 体が不自由な方には優しい。世話好き→良い面

※誘う時は良いところに視点をあてアプローチしていく

Qどのように声を掛けるか

· 「手伝って欲しいんですけどいいですか」

· ボードをBホールへ用意し「持ってきて欲しいんだけど頼んでもいいですか」

· 「〇〇さんの椅子を持ってきて欲しいんだけど、お願いできますか」

・　他の患者様に一緒に参加するよう声を掛けてもらう。

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　～話し合いの結果～

「〇〇さんの椅子が足りないんだけど、手があかなくて困ってるんですよ。手伝ってほしいのですけど」

→余りしつこく声は掛けず、次の反応をみてからアプローチの仕方を考える。







