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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２０年　１０月　８日　(水)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者本川　沙織　　　記録者　藤田　タイ子　　
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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＞

・カルテチェック、10／17（金）までに行って下さい。

· 8日、暖房の切れ変えに業者がきます。日中は使用しない様にしましょう。

患者様の体調、気温に合わせて衣類調整をきちんと行い、体調管理に努めましょう。
・10/14.・15・17に看護課グループ研修あります。参加して下さい。

・本日　8日17：30～電算化フォローアップ研修が3階であります。パソコン操作に不明な点がある方は参加して下さい。

· 印刷機故障につき、パソコンで印刷出来るよう、カルテ関係の書式を「南　カルテ用紙」というフォルダーに入っています。必要時活用して下さい

（面会票の書式もあります。）

・ケアプロセス入力、10日（金）までとなっています。まだの方は早急に打ち込んで下さい。

＜田名部Ｄｒより＞

定期薬変更者

· 谷内　愛子様～デジレル（25）1Ｔ　止め

デパゲンＲ（100）1Ｔ→（200）1Ｔ

訴えが続いているため変更と主治医より情報提供あります。日常生活、訴えの内容など観察していきましょう。

· 鳥谷部　國光様～カプトリル（25）1.5Ｔ→1Ｔ

　　　　　　　　　プラバスタチンＮa　1T　止め

　　　　　　　　　コレステロール値も高くないため、止めて様子見ますと主治医より情報提供あります。

· 佐々木　栄子様～リスぺリドン　2T→1T

タスモリン1T　止め

状態に変化ないため、減薬しますと主治医より情報提供あります。

訴えの有無、内容、日常行動など観察していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・鳥谷部　國光様～昨日（7日）家族面談しています。現状説明として、食事形態を工夫しているが、嚥下に時間がかかる、開口しない。認知症状はあるが、精神的な面では安定している。以上の点から今後は、療養型の病院で身体ケアを考えたほう良いと思われるとの説明に、ご家族も理解されています。今後は、転院先を検討していきます。

· 村山　トシ様～10/16（木）南山苑　2階へ入所のため退院予定となります。

13日　13：30～退院療養検討会議を行います。

担当者は、退院時サマリー、ケアプロセス作成など作成をお願いします。

・田端　玲子様～外泊の連絡　ご家族へついています。洗濯について、業者洗濯の了承を得ています。今後は、業者となるため間違わず。また、外泊前後の言動も観察して生きましょう。
・塚田　昌様～御家族より連絡あり、今後の転院先として①岸原病院　②城北病院を

希望されています。主治医、ワーカーとも検討して決まったら、次男、憲治様の携帯に電話して下さいとの事です。本日、夕方、城北病院へ連絡する予定です。
　＜皮膚科変更者＞

　・上村　木一様～背部湿疹悪化の為、デルモゾールG軟膏塗布の指示あります。皮膚状態の観察・掻痒感の有無を観察していきましょう。

・中川原　きよ様～胸部に新たな湿疹みられ、デルモゾールＧ軟膏塗布の指示あります。

　　　　　　　　　皮膚の保清・湿疹の悪化の有無を観察していきましょう。

・野月平　チエ様～上半身・大腿部に多数の湿疹みられます。掻痒感強い事から、抗ヒスタミン剤（タベジール）2T　7日分処方となっています。掻痒感強く
　　　　　　　　　　皮膚を掻いてる様子みられます。皮膚を掻かないよう適宜声掛けしていきましょう。また、皮膚状態悪化がみられた場合には、野沢Drへ午前中に報告する様指示あります。

・上村　昭悟郎様～湿疹悪化傾向であり掻痒感強い為、副腎ホルモン剤が以下の

通り処方となっています。皮膚を掻いている為、掻かないよう

適宜声掛けしていきましょう。また、副作用として精神状態の

悪化がみられるときもあるので、皮膚状態の観察に加え、精神状態の観察も行っていきましょう。

デキサメサゾン　4T　4×1　2日分（10/8～）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　3T　3×1　2日分（10/10～）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　2T　2×1　2日分（10/12～）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　1T　1×1　1日分（10/14）

※皮膚科介助（皮膚科リーダー）の資格者の方　　　　　　　　　　

　タベジールは副作用として、肝障害を引き起こす一つの要因となることから、長期の

　内服はしないよう指示を仰いでいきましょう。

10/8（水）生活機能回復訓練報告・検討

・山内　公博様～表情良くプログラム参加しています。最近は不調の訴えは聞かれず、穏やかに会話されています。現在の状態を維持し興味を持って参加できるように介入していきましょう。

・角谷　育子様～同じ内容のことを何度も確認してくることあります。前に説明したことを確認するも「忘れた」と話しています。プログラム参加するも無為に過ごしていることや居眠りありますので、適宜声掛けしていき認知機能維持できるように介入していきましょう。

・田村　耕一様～不機嫌そうな態度で周囲をにらんでいることありますが、声掛けやレクリエーションへの参加で穏やかになっています。自分が参加できなかったりすると不機嫌となるため、適宜声掛けや介入して情緒の安定を図っていきましょう。

・谷内　愛子様～「歩けなくなった」と自ら歩行訓練を希望してスタッフと行っています。足の運び悪く、前に足を出すことが困難な時がある様子です。掛け声に合わせて足を出すこと、意識してももを上げての歩行訓練行っています。本人のペースに合わせて行っていきます。

・内城　由蔵様～声掛けでプログラム参加しています。体操時は口数多く他者に文句を言われることありますが、活動に入ると静かに参加できることがあります。周囲の状況をみながら誘導お願いします。

・丸屋　庄司様～臥床傾向続いていますが、声掛けでホールに出てくることあります。体操も時には行うこと出来ていますので、声掛けは継続して行っていきましょう。






