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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　22日　(水)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　本川　沙織　　記録者　吉田　佑子　　
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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。

＜患者様連絡事項＞

・玉井　クニ子様～左肩の腫脹・浸出液見られる為、小坂Dｒ診察されています。処置は

　　　　　　　　　①排膿②イソジン消毒③フラセチンパウダー散布④サージンパット貼付を10/22～10/27まで指示あります。次回は10/28ですので、当日

　　　　　　　　　小坂Drへ連絡し来院時間確認して下さい。引き続き、左肩部の腫脹

　　　　　　　　　浸出液の程度を確認していきましょう。

＜皮膚科変更者＞

・野月平　チエ様～身体の掻痒感続いている事から、抗ヒスタミン剤（タベジール）2T　2×1　本日夕より7日分臨時処方となっています。湿疹は改善傾向

　　　　　　　　　です。引き続き湿疹の増悪の有無・掻痒感の有無を観察していきましょう。

　　　　　　　　　　　　　　

・西沢　正様～身体の掻痒感あることから抗ヒスタミン剤（タベジール）2T　2×1　

　　　　　　　本日夕より7日分臨時処方となっています。所々に引っかき傷が見られる　　　

　　　　　　　ので掻かないように促しましょう。引き続き、湿疹の有無・掻痒感の有無を観察していきましょう。

・上村　昭悟郎様～全身の湿疹改善みられない為、デルモゾールG軟膏→オイラックスBBに変更となっています。身体の清潔保持につとめ、湿疹の増悪や

　　　　　　　　　掻痒感の有無を観察していきましょう。身体を掻いていたら声掛けし

　　　　　　　　　やめていただきましょう。

・丸屋　庄司様～全身の湿疹改善みられない為、オイラックス→デルモゾーG軟膏に変更となっています。引き続き、皮膚状態の観察・掻痒感の観察を行っていきましょう。

＜転入患者様＞

山田　典子様（69）担当NS　相間野・廣瀬

主病名：脳血管性認知症

合併症：胆管がん・総胆管結石・高血圧　　　　　　　　　　　
入院形態：任意入院

主治医：川端Ｄｒ　　SW：山田

　　　　　　　　　　　　　

・血圧高値の為、血圧・脈拍　3検/日の指示

※血圧高値の場合、安静臥床にて血圧落ち着くことが多い。しかし、

　それでも降下しないときは、主治医指示の対応が記載してある用紙が、カルテの一番

　うしろにはさんであるので参照してください。

・ADL自立。洗濯は自分でやる。
・買物カードあり。お金のやりくりが出来ないときがあるが、声掛けにて買物が行える。　

　夜間おやつを摂取していることある為、スタッフオフィス預かりとする。

・歩行はすりあしなので、転倒に注意が必要。

・食事形態：軽食/1600kcal

・インフルエンザの予診表について

→生保・65歳以上であるが、御家族は申請せず負担金1000円でお願いしますとの

　　申し出あり。青紙にサイン記載済みです。

＜認知症家族教室報告・検討＞

・参加された御家族の方

・上村　昭吾郎様の御家族

・小山　正好様の御家族

・久慈　脩様の御家族
・当日の流れ

10：00～　　　会場設定、Ｄｒ当日のスケジュール再確認

13：00～　　　参加御家族のお出迎え（来院家族とコミュニケーション作り）

13：30～　　　家族教室開始　参加スタッフ自己紹介

　　 医師による認知症の病態と経過についての説明・相談

14：30～　　　休憩

14：45～　　　PSWから介護保険などについてのアドバイス

15：15～　　　意見交換、交流の場

16：00～　　　スタッフ間での反省会

16：25～　　　片付け

・良かった点

･入院前の苦労話を話せてよかった

･家族同士共有できてよかった

･病状前の患者様の性格を知れてよかった

· 悪かった点

･退院できそうな患者様の御家族の方が参加できなかった事

･対応の仕方まで持っていけなかった

･このような機会をもっと増やす

･患者様30人いる中で御家族が3人しか参加できなかった事

　　　　　　※今後どうしていくか

　　　　　　　拒否的なのはどうしてなのか

　　　　　　　面会の時の御家族への接し方など考えていったほうがいい

＜生活機能訓練報告・検討＞

・織田比佐子様～表情良くプログラム参加しています。見学だけでなく積極的にレクリエーションなどで活動しています。行動はゆっくりですが、できることは自分でできるように見守り・介入していきます。

・晴山　長司様～昔の出来事などについて、清川Nsに介入してもらっています。小学　　　　　や中学のことはよく思い出して話していた様子です。千葉良Dr.からも適宜介入してもらうように話がありますので、今後も継続してお願いします。

・丸屋　庄司様～声掛けにホールに出てくる回数が多くなっています。表情も穏やかに過ごせている様子です。プログラム見学やその場に居れるだけでもいいと思いますので、継続して声掛けや介入お願いします。

＜千葉良Dr.から＞

· 市橋ひで様、高森清八様への手続き記憶を使った介入ありがとうございます。安全性を考えた上で、出来ることを維持し、自立を考慮した対応を継続してお願いします。スタッフにより対応がまちまちのようですが、統一した介入を心掛けて下さい。

※「手続き記憶」…運動技術に熟練したり、仕事の手順が速くなる、課題遂行が容易になるなどの技術や操作に関する習熟。「体で覚える記憶」（潜在記憶）

· 患者様の拒否と抵抗について、患者様の自尊心について考えて患者様対応して下さい。特にオムツ替えや入浴時など、本人の自尊心や尊厳に関してくることは特に考えて対応して下さい。







