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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２３年　１月　２７日　（木）
司会者　三浦　雪枝　　　記録　藤原　英佳

	小向
	小林
	竹内
	清川
	橘
	三浦
	佐々木
	平間
	川守田

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜
	準夜
	欠勤
	○
	公休
	○
	公休
	公休
	公休

	久保
	天間
	橋本
	藤原
	田ノ上
	高橋
	山地
	上野（雅）
	佐々木（孝）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	公休
	深夜
	○
	○
	CD留守
	準夜
	○
	公休

	相馬
	加藤
	池田
	富澤
	石岡
	小笠原（麻）
	貝塚
	小笠原（実）
	大嶋

	○
	公休
	深夜
	CD留守
	　

A留守
	○
	公休
	準夜
	CD留守

	鈴木
	沼山
	小島
	
	
	
	
	
	

	○
	公休
	業務
	
	　
	
	
	
	


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＞

・検査伝票をチェックしたリーダースタッフは確認印を忘れないようにして下さい。

・プログラム評価について～スタッフファイルに入れていますので、受け持ちスタッフ

　で評価をして下さい。期限は2/5です。

・夜間に救急隊や警察から連絡が入った場合は、連絡先と先方の氏名を確実に確認

　するようにして下さい。

・経管栄養を終了時には、胃管の状況を確認して下さい。（胃管に濃厚流動食が残って

　いないか）薬剤注入後も、湯を流し胃管内の清潔を保つようにしましょう。

· 排泄管理担当より～業者へのオムツ発注の書式を活用する際、発注スタッフ、

受け取りスタッフ、業者（アズール）の確認の記入漏れが

ないようにしましょう。

又、2/1より御家族が持参された場合の管理書式も運用して

　　　　　　　　　　いきます。御家族への連絡、御家族持参された際の受け取り

　　　　　　　　　　を行ったスタッフは、記入漏れがないようにして下さい。

＜患者様連絡事項、ケア検討＞

· 長根　矢一様～1/28退院予定（11:00、施設スタッフ・御家族来院予定）です。

　　　　　　　　 退院後は三戸病院にて治療継続となります。退院時処方は持参薬

　　　　　　　　 のみとなります。退院に必要な書類は準備しています。　　

　　　　　　　　 眼脂が認められる為、タリビット点眼液1本処方となっています。　

　　　　　　　　 荷物はAユニットに準備しています。明日の入浴用の着替えはB　　　

　　　　　　　　 ユニットに準備しています。汚れ物も忘れずにお渡ししましょう。

　　　　　　　　

· 上舘　ユキ様～左上胸部の腫脹に発疹認められている為、ビーソフテン軟膏1本

　　　　　　　　 処方となっています。

・木ノ下　ツヨ様～2/1より食事が低炭水化物食へ変更となるに伴い、2/1　昼食前に

血糖測定の指示が出ています。忘れずに実施しましょう。

・島脇　てる様～ディオバン→コリネールL（10）1T　1×夕　7T　処方となって　

　　　　　　　　います。血圧変動に留意していきましょう。

　　　　　　　　ノボリンNフレックスペン1本処方となっています。

・谷内　愛子様～希死的な言動は認められていません。リリカ（75）3C→同2Cへ

　　　　　　　　変更となっています。（7日分）日中の過ごし方や自殺企図について　

　　　　　　　　観察・確認していきましょう。

・川守田　惇様～備品を動かしたり、食事中も立ち歩く等行動に落ち着き欠けています。

　　　　　　　　臨時薬の内容を変更しています。

　　　　　　　　テグレトール中止→バレリン（100）3T　3×nde　7日分

　　　　　　　　日中の過ごし方や、夜間の睡眠状況、周囲とのトラブルについて

　　　　　　　　観察・確認していきましょう。又、備品の管理に留意し、破損の

　　　　　　　　ないよう介入していきましょう。

・高森　清八様～顔面及び陰部、臀部の発赤が認められています。アレグラ（60）1T

　　　　　　　　1×vds　7日分継続処方となっています。保清への援助を行い、患部

　　　　　　　　状況の観察・確認をしていきましょう。

・市橋　ひで様～拘縮が進行し、食事・嚥下に支障が見られ始めています。

　　　　　　　　シンメトレル（50）1T　処方となり、食事形態が全粥　極キザミ

　　　　　　　　汁トロミへ変更となっています。（お茶は寒天とします。）

　　　　　　　　食事摂取状況、嚥下状況を観察・確認し誤嚥のないよう介助して

　　　　　　　　いきましょう。又、可動域の維持・拡大を図っていくようにしましょう。

・北山　和子様～体重増加傾向の為、本日朝よりMA8　6本→同5本へ変更となって

　　　　　　　　います。（白湯の量に変更はありません。）

・山下　ヨシ様～排泄コントロール目的にてシンラック液1本処方となっています。

・橋本　万様～セフジトレンは飲み切り中止となっています。左足の患部状況の観察と

　　　　　　　保清への援助を行いましょう。

・小笠原　芳郎様～歯痛（左下奥歯）の訴えあり、歯科受診の希望ありました。

　　　　　　　　　御家族へ確認し、了承されていますので医事へ連絡し予約と

　　　　　　　　　しています。

・板垣　富蔵様～採血の結果、たんぱく質と脂質が低下しているとの事で、補助食について確認しています。1/27夕よりエルエイトが追加、2/5より食事量

　　　　　　　　半量とし、補助食としてメイバランス1.5がつく予定となっています。

＜休日夜間一時配置薬の検討＞

現在、休日夜間一時配置薬（東病棟B詰所内）の内容について見直しを行っており

各病棟からの意見集約を進めています。

南病棟からは処方頻度の高さから、追加薬剤として、

○内服→セフジトレン

○輸液→ソリタT3

以上、2品目があがっています。

＜ベッドコントロールに伴う療養環境調整検討＞

現在、ベッドコントロール検討中となっていますが、東病棟　村田タカ様が転入予定

となっています。

村田様が転入された場合の療養環境調整を検討し、

○小山　正好様→南Bユニット102号室

○島脇　てる様→南Dユニット207号室

○北山　和子様→観察室

以上の予定として主治医へ確認する事としています。尚、長根矢一様退院予定

ですので、更なる療養環境調整が必要になると思われます。

＜勉強会＞　　「入浴介助」

入浴の目的

・刺激を受け気分転換になる。

・スキンシップを図ることで、気分を安定させる。

・入浴により清潔を保持する。

・体が温まり血液の循環を促進させる。

・新陳代謝を促進させる。

・褥創や感染を予防する。

・適度な疲労が食欲を増進させ、便通を整えたり、安眠をもたらす

・介護者が全身の状態を観察することができる。

確認のポイント

事前の確認

１）身体状態の確認＝病状、手、足、体の動きと麻痺の状態、感染症や皮膚疾患の有無、留置カテーテルや人工肛門など特に留意する点があるかなど確認します

２）医療関係者への確認＝疾病を有している場合は、事前に入浴時の注意点や、どんなときは入浴してはいけないかなど、主治医に聞いておきます。又、バイタルチェックを毎朝行っているので、その日に入浴可能の有無を確認します。

　実施時の確認

1） 身体状態の確認＝入浴してもよい体調か、また入浴中気分はどうか、体調に変化はないか、皮膚や全身状態はどうかなど、声がけや観察で進めます

2） 浴室環境の確認＝脱衣所や浴室に危険な状態はないかをよく見ます。寒い場合は２２～２５度に暖めておきます

3） 使用物品の準備＝入浴の手順を考え、必要な着替えや用具を使用する場所にセットします

4） 湯温の確認＝好みは季節によっても違いますが、３９～４０度が適温です。高血圧や心臓病がある場合、または夏は３７～３８度がめやすです

　入浴後の確認

1） 体調の観察＝気分に全身の状態に変化はないか、良く観察します

2） 報告＝湿疹や褥瘡の心配がある場合は、心身の変化があった場合は、情報提供します。

3） 後片付け＝用具・浴室を洗って片付け、衣類等は家族洗濯・業者洗濯を分け、所定の場所にしまう。

入浴介助ポイントとの留意事項

入浴は多くの効果をもたらすと同時に、転倒の危険や身体に急変のおこりかねない不安な行為でもあり、さらに体力を消耗し疲れやすい行為です。障害の程度、浴室の状況に応じて、安全な入浴方法を心がけます。

・本人の意思を尊重する。

・細かい動作でも一つひとつ声がけをします。体調を確かめたり、言葉をかけて安心感を与える

・全身を観察し、異常の早期発見につとめる。

・体調の変化のある時は入浴中止とするか、必要であれば医師、Ｎｓに相談する

（発熱、呼吸の様子、食欲不振、元気がない、だるさを訴えるなど通常と違うときは、観察を十分に行い、Nｓに報告する）

・満腹時、空腹時はさける。

・事前に排泄を済ませる。

・便が出ている方は、綺麗に洗ってから浴槽へ入れる。まだでそうな場合は、シャワー浴とする

・プライバシーを守りむやみに皮膚を露出させない。特に冬季は寒さのため入浴拒否につながりやすい

・さりげなくタオルをかけるなど、羞恥心への十分な配慮を心がけ、自尊心を傷つけないように相手の身になって感じ、考え、接します

・自立の考えを基本として、残存能力を活用する（わずかな動作の中で、できる事を発見する）

・患者様の障害を把握し、転倒や転落・怪我に注意し、安全を確保する。（手すりや安全マットなど利用する。風呂は滑りやすいので介助者も十分注意する）

・浴室および脱衣所は目安として２４度前後にし、湯冷めを防ぐ。

・体が冷えないよう、肩や腰に頻繁にかけ湯をしながら洗う

・湯の温度は本人の好み、習慣の温度を重視する。（一般的な目安として４０度前後）

・シャワーの突然の温度変化に対応するため。シャワーヘッドを持っている手の人差し指を流水口に当てながら使用する。

・足元からかけ湯をし、皮膚と重なり合う部分（耳、首、関節、指間、陰部等）は特に丁寧に洗う。

・強くこすらない。石鹸部を十分に洗い流す。

・長湯は疲労させ、心臓に負担をかけるので、一人ひとりに適度な入浴時間を早く見つける。

（体を洗う時間も含め１０～１５分程度にする）

・入浴中は頻繁に声がけ、顔を出して様子を見る

・立ち上がりの動作をゆっくり行い、立ちくらみを避ける

・入浴後はバスタオルで水分を十分に拭き取り、皮膚が乾いた後に着衣する。

・入浴後の水分補給は大切である。

・出来る事は最大限やっていただく。

















































