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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２０年　１２月　１７日　(水)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者相間野　雪枝　　記録者　川守田　弘子　　
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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＞

・夜間、の温度調整はこまめに行っていくようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・田中　豊三様～臀部に表皮剥離が見られています。臀部を拭く際に出血も少量あると

の事です。夜間の体位変換、ラップ療法などを行い、悪化しない様に

していきましょう。

・七戸　キミ様～栄養士よりＢＭＩが低値であり、低栄養状態であるとの事です。その為、１０時と１５時の間食を促していきましょう。栄養より、１日の間食のカロリーは２００Ｋｃａｌくらい摂って欲しいとの事です。買い物につくスタッフは、買い物の際にカロリーを見ながら買って下さい。

・佐々木　栄子様～12/14保護者である、佐々木幸男様（長男）の携帯電話へ連絡して
いますが、解約されており、連絡が取れない状態であり、大島様
（家主）へ連絡しています。幸男様の連絡先や所在等について確認
した所、音信不通との事です。また、入院費の滞納もある（11月
末の段階で34万）との事です。
山田ＳＷより

家主（大島氏）に確認したところ、長男はやはり最近2ヶ月程所
在不明とのことで、所在が不明になる直前に職場も辞めていた様で
す。生活用品や家具は住居に残したままの状態で、郵便物や家主は
貼った張り紙などは無くなっている事もあり、時折帰宅している様
子であるとのこと。

大島氏にも医療保護入院形態及び保護者の役割・必要性について
説明し、捜索願いを提出すること・成年後見制度（第3者後見）を
活用することを提案しています。

また、二戸市に兄（藤原守信様）が在住しているとのことで、連
絡しています。兄にも同様に医療保護入院形態及び保護者の役割・
必要性について説明を行い、保護者となって頂くか、後見人の申立
てを行って頂く様に依頼しています。他兄弟・家族も含め2～3日
検討する時間が欲しいとのことで、後日再度連絡することとしています。保護者とならない場合においても後見人の申立てを行って頂くことを説明し、その場合にはすぐに大島氏に捜索願いを提出して頂く事としていました。

＊滞納金は大島氏（本人の通帳管理）が支払うとのことです。

＊包括支援センターにも上記の情報提供はしています。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・木ノ下　ツヨ様～現在、服薬による血糖コントロールを行っていますが、まだ血糖値が

　　高値である為、食事を１８単位→１７単位へ変更しています。

・荒屋敷　チエ様～現在、肥満度Ⅰであり、本人様も肥満傾向であることを気にされて

いる為、食事を常食→軽食へ変更しています。　

・谷内　愛子様～現在、デパケン（抗てんかん薬）の増薬により、落ち着いて過す事が出来ているの為、デパケン（抗てんかん薬）を定期薬へ変更としているとのことです。

・中野　英男様～現在、アレグラ（アレルギー用剤）を１Ｔ服用していますが、発疹の改

善が見られない為、２Ｔへ増薬して経過観察を行っていくとのことです。

・峰田　満男様～現在、大声で叫ぶこと、他者への干渉があり、落ち着かない状態です。

　　　　　　　　　本日の臨時薬より、エビリファイ（精神神経用剤）が増薬になっていますが、改善されないようであれば、増薬する事も検討していくとのことです。

・村井　八郎様～現在、移動時右への傾き、歩行の不安定さが見られています。ＣＴ検査の施行も検討していくとの事です。しかし、前回のＣＴ検査の際にとれなかったという事もある為、様子観察でとのことです。

・北山　和子様～現在、叫ぶ事は少なくなったが、他者の食事を盗食しようとする事が

あり、落ち着かない状態である事、情報提供しています。盗食や誤嚥に注意し見守りを行っていきましょう。

・山内　公博様～腎機能の値が悪い為、出来るだけ、重要性の低い薬の量は減らして行

くとの事で、今回の定期薬よりバファリン（血液・体液用剤）が止め

となっています。今後は、血圧が高値である事を調整していくとの事

です。

・鈴木　正長様～血液検査データの結果、痛風の危険性ある為、ザイロリック（痛風治療剤）を定期薬へ変更したとの事です。

＜皮膚科診察＞

・丸屋　庄司様～右下肢へ湿疹あり、デルモゾールＧ軟膏　１回/日が追加となっています。

＜褥瘡勉強会＞

　ラップ療法について

　当院では、褥瘡のケアにラップ療法を用いています。

何故、ラップ療法で傷が治るのか？

　↓

· ラップ治療は、創傷治療の３原則に沿ったものであるから。

　　　創傷治療の３原則

1 傷には消毒しない

2 傷は水で洗う

3 傷は乾かさないよう被服する

　　　

　褥瘡は、医療関係者が治すものではなく、患者様自身が治すものです。なので、患者様自身に本来備わっている、自然治癒力を最大限の発揮できる環境を整えてあげることが重要です。

　こう考えることで、細胞に対してダメージを与えてはいけないことが分かるし、細胞のために傷を湿った状態に保った方がいい事が分かります。

＜ラップ療法の方法＞

1、 創部を圧を余りかけずに洗浄します。

2、 創部をこすらず、生食を拭き取ります。

3、 創部に薄くアズクロを塗布します。

4、 ラップを大きめに切り、創部を直接ラップで覆います。

5、 ビニールテープで端を止めます。ドレナージ出来るくらいの隙間を作って止めて下さい。

※ビニールテープは、かぶれにくく固定に最適である為。

※ラップの周りを止めないことにより、浸出液があってもオムツに漏れてオムツに吸収される為、適度な湿潤状態に保ってくれるため。もし、周りをとめてしまうと、浸出液が溜まり、創部がふやけてしまう可能性がある。

6、 尿とりパットは不要です。おむつに浸出液を吸収させる形にしてください。

· 処置の際は必ずディスポ手袋をはいて処置して下さい

· はさみを使用する場合はアルコール綿でふいてから使用してください。

· 浸出液が多い時は1日２回から３回の交換をして下さい。そのうち、浸出液の量が減少していきます。

＜テープの止め方＞

　①


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


テープ　　　　ラップ　



②




テープ　　　　　ラップ



　　　　　　　　　　　　　

　　　　　







