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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　21年　7月　8日　(水)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　相間野　雪枝　　　記録者　平間　茉莉　

	小向
	上野(厚)
	スバベイ
	戸賀沢
	竹内
	清川
	橘
	藤田
	小笠原(香)

	
	
	
	
	
	　
	
	
	

	準夜
	深夜
	Ａ留守
	ＣＤ留守
	ローテ
	公休
	○
	公休
	公休

	相間野
	佐々木
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	○
	公休
	○
	欠勤
	準夜
	○
	○
	欠勤

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	前田
	板橋
	田中

	公休
	○
	準夜
	深夜
	公休
	深夜
	公休
	業務
	公休

	鈴木
	盛田　
	天間
	横町
	山下

	○
	業務
	学校
	欠勤
	○


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＞

・食事指示箋が変更となっています。退院時にも記入し、提出する事になります。

　Ｂユニットスタッフオフィスに記載例があるので書き方を、スタッフは各自で確認して下さい。

・Bユニットプリンターについて、印刷の際、用紙が途中で詰まってしまい、庶務に連絡しています。庶務が見た所、異常はなかった為、異常がある際は再度連絡して下さい。

・8/7　防災訓練があります。西病棟喫煙室から火が出たとの日中想定となっています。

　各自で企画書を見て下さい。

＜患者様連絡事項＞

・織田　比佐子様～陰部周辺、足の付け根の掻痒感訴えあり、本日皮膚科受診行い軟膏処方ととなっています。前回、尿検査施行し白血球値が＋3であった為、来月も尿検査の指示あります。検査伝票が来なければ茂木Drへ指示受けを行って下さい。

・吉田　寿雄様～現在、血糖降下剤の服薬調整中となっています。本日の昼食直前、14時、夕食直前、20時に指示あります。

　　　　　　　　異常値でなければ、報告は明日で良いとの事です。

・吉田　光男様～本日御家族付添いにて他科受診行っています。

　　　　　　　　右慢性涙嚢炎(鼻涙管閉塞による感染症)との診断で、来週も

　　　　　　　　家族付添いにて受診予定となっています。家族の都合がつき次第、電話が来る事となっています。

　　　　　　　　クラビット点眼　右４回/日

　　　　　　　　タリビット眼軟膏　右1回/日(夜)

　　　　　　　　抗菌剤(フルモックス錠)3T　　持参し、主治医より許可となっています。

・工藤　豊様～グループホームの申し込みをおこなっており、7/9グループホーム「うらら」のスタッフが、午前10時に来院します。

現在の状況をスタッフからも聞きたいとの事でしたので、2階につくスタッフは対応お願いします。

＜皮膚科診察＞

・佐々木　みね様～皮膚科受診に強い拒否あり、本日終了となっています。

・織田　比佐子様～急性湿疹(陰部・下腹部・臀部)オイラックス軟膏の処置となります。

＜作業報告＞

・織田　比佐子様～趣味活動では「くす玉」作りを行っています。一枚ずつ折紙を折り、　　　貼りあわせる事までは、ご自分で行って頂きました。くす玉に貼りあわせて仕上げの作業は、介入しています。手指の振戦が著明で、糊を付ける事も難しくなっていますが、娘さんやお孫さんにあげると意欲を示しています。モチベーションを崩さないよう介入していきます。

・田端　玲子様～毎週火曜日午後の漢字プリントは意欲的に行っています。時折、曜日を間違えて「プリントください」と訴えますが、説明には、しつこさなく了解しています。

・西沢　正様～プログラムの参加は良好で、他者との交流も適度に行っています。園芸では、花の水遣りを意欲的に行っています。イチゴの苗に水遣りをして、とったイチゴをポケットにしまおうとする行動が２回ほどあり、介入していました。今後も様子を観察していきます。

・田村　耕一様～プログラム参加は良好で、易怒的となる事も見られません。指示理解も良く、内容や質問にも的確に反応示しています。今後も様子観察継続していきましょう。

＜NＣＰ評価・検討＞

・山田　典子様～看護計画の見直しを行っています。

♯1高血圧

О－1　顔色・全身状態

2 日課の状態

　　　　　　　　　Ｔ－1　血圧測定(1日３回)

2 高血圧時は安静促す

3 予測指示の点滴施行(180mmHg以上で報告)

　　　　　　　　　♯2他者からの干渉による精神状態の悪化リスク

О－1　表情・精神症状

2 他者との交流の程度

3 夜間の睡眠状態

Ｔ－1疲労感の有無確認

　　2疲労ある時は距離を置く様に伝え、スタッフ介入

・鈴木　正長様～看護計画の見直しを行っています。　　

♯1精神・身体症状により、日常生活に行動異常がある。

　　　　　　　　　О－1食事・排泄・清潔・身だしなみ

　　　　　　　　　　　2精神・身体症状

　　　　　　　　　　　3日課・プログラム・余暇時の様子

　　　　　　　　　　　4発言内容

Ｔ－1日常生活の援助

　　　　　　　　　　　2必要時声掛けし、自分で出来る事は自分で行って頂く

　　　　　　　　　　　3人との接触をおおくする

　　　　　　　　　　　4自室内の整頓

　　　　　　　　　　　5衣類の枚数を本人とチェックする。

※汚れ物は私物庫で保管、スタッフと一緒に土曜日洗濯。

洗濯を忘れがちなので、Bユニットへつくスタッフは忘れずに行っていきましょう。

・北山　和子様～現在問題点として「大声での独語」と挙がっていますが、比較的独語が落ち着いてきている為、精神症状・粗暴行為を新たにあげ、その中の観察点にしてはどうか？と話し合っています。

　　　　　　　　また、食事の際、茶碗を持てずに、中身を床に落としている事多く見られます。小分けにし、様子観察して行きましょう。

＜田名部　Ｄｒより＞

・橋本　万様～１月より、体重の増加があり、食事も摂取出来ている事から、メイバランス止めとなり、食事も普通量となります。

　　　　　　　また、現在排便コントロールの為、服薬調整行なっていますが、水様便が多く見られているので、減薬していくこととしています。引き続き排泄状態・腹部状態の観察行っていきましょう。

・田村　耕一様～精神状態不安定の為、定期薬増薬となっています。本人の腹部が膨満しており、副作用の可能性がある為、排便状態の観察行っていきましょう。







