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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　２月　11日　(水)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　中野　円香　　記録者 　上野　厚子　
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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＞

· 2/12、厨房に修理業者が19：00～21：00まで入る予定です。Ａユニットから出入りをする為、事故などのないように注意していきましょう。

· 2/12、2/13、看護グループ研修があります。

＜患者様連絡事項＞

· 久慈　脩様～リハパンの予備用を試してみましたが、日中、夜間と問題なかったので、　　

カバーからリハパンへ移行していきたいと思います。御家族へリハビリパンツを依頼しています。

２月の血検でCRP3＋、白血球の増加あり。主治医より便の色や性状の観察を行い、適宜、酸素飽和濃度を測定するように指示あり。酸素飽和濃度90％以下で主治医へ報告してください。

· 荒屋敷チエ様～カタリンＫ点眼約（老人性白内障治療剤）が1本処方となっています。　

本日より3週間の使用となります。

＜褥瘡状態評価・検討＞

古川　徳一様～左の肘に表皮剥離（Ⅱ度）の褥瘡発生あり。左上腕の浮腫著明にあり栄養状態も余り良くない為、発生リスクは高いです。本人、左腕を動かす事が余り出来ない為、クッションなどを用いて徐圧をしていきましょう。また、ラップにて処置を施行し悪化させないように観察をしていきましょう。褥瘡対策委員会へ報告していく予定です。

大沢　とくゑ様～現在、褥瘡はありませんが、日中は車椅子で経過、夜は自力での体位変換ができず、浮腫もみられており褥瘡発生のリスクの高い方です。予防対策として日中、1時間に1回はプッシュアップを行い、夜間も3時間毎に体位変換を行っていきましょう。また、栄養状態の観察も行っていきましょう。

見付　喜久様～以前、仙骨に褥瘡がありましたが、現在は治癒しています。体位変換を継

続して行っていきましょう。また、オムツ交換の際に皮膚の観察を行って

いきましょう。

＜受け持ち患者様　ＮＣＰ評価・検討＞

三浦　ツマ様～最近、つかまり立ちが困難となってきています。日中、車椅子に座っていること多いため、膝や大腿部の関節の可動域も狭くなってきています。膝の伸展など他動運動を行っていきましょう。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞
佐々木みね様～ホール出てきますが、横になって見学多くみられます。身体不調訴えています。風船バレーには表情良く参加できており、その日の内容や気分に左右されている様子です。見学だけでも継続して参加できるように介入していきましょう。

佐々木栄子様～表情良くプログラム参加できています。歩行はやや不安定さありますが、自力でできています。レクリエーションへの参加も拒否なく笑顔で参加みられます。継続するように介入していきましょう。

田村　耕一様～時折ぼんやりとした様子ありますが、声掛けでプログラム参加できています。やや不機嫌な発言ありますが、不穏となることなく経過しています。トラブルに注意して観察していきます。

谷内　愛子様～自力で歩行してプログラム参加しています。積極的に発言きかれるようになっていますが、他者に対して不満や文句など干渉が多くなっているようです。トラブルにならないように介入していきましょう。

五十嵐タイ様～退院前と特に精神症状変化なく、穏やかにプログラム参加できています。状態の変化に注意して観察していきます。
＜田名部Ｄｒケースカンファレンス＞

・村井　八郎様～ＨｂＡ1ｃが高めで経過している為、明日、血糖チェックを行っていく予定です。（6回法）

· 向山　忠義様～血検の結果、貧血は改善されてきています。

· 瀬川　はな様～服薬調整中ですが夜間の睡眠状態が不安定な時は、再度、服薬調整を　

していきます。

· 谷内　愛子様～＜スタッフ＞

　　　　　　　　手指の振戦はパーキンソン病によるものですか？

　　　　　　　　＜医師＞

　　　　　　　　パーキンソンの可能性もあると思います。本体性振戦といって原因不明の振戦もあります。パーキンソン病であれば抗パ剤である程度改善していきますが、谷内さんは余り改善が見られないため様子を見ています。

· 田村　耕一様～＜スタッフ＞

                 最近、イライラしている様子あり今日の午前中も思い通りにならない事で椅子を壊しそうになる事あり。又、多飲水傾向見られています。眼瞼の浮腫も見られています。

　　　　　　　　＜医師＞

　　　　　　　　　本人と話をして服薬調整してみます。

　

　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







