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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２３年　３月　２日　（水）
司会者　　橋本　彩花　　記録　相馬　貴和

	小向
	小林
	竹内
	清川
	橘
	三浦
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	○
	準夜
	CD留守
	公休
	○
	深夜
	公休
	○
	深夜
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	天間
	橋本
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	公休
	CD留守
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	公休
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	公休
	準夜
	公休
	CD留守
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	加藤
	池田
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	石岡
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	貝塚
	小笠原（実）
	大嶋

	○
	○
	○
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○
	公休
	公休
	公休
	深夜

	鈴木
	沼山
	小島
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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＞
・朝のリネンについて～深夜で起床介助後にリネンを直せない時は、早番が枕を回収する際にリネンを整頓していきましょう。

・チェストの上～準夜帯で靴下や上着を脱がせてチェストに置いた際には、起床時着て頂くようにしましょう。また、チェストの上が乱雑になっている事があるので片付けるようにしていきましょう。

・3月1日より皮膚科の治療指示箋の書式が変更となります。1ヶ月分が1枚の用紙になり、1ヶ月分終了後にカルテへと綴じる形となります。月最後の皮膚科にあたったスタッフは、翌月の治療指示箋を印刷するようにしていきます。カルテと同じ所にファイルを保管していきます。

また、カルテの背表紙の下に「皮」というシールを貼り、皮膚科治療している事が分かるようにしていきます。

・看護スタッフは、期末サマリーを3月15日までに記載し、Ｂユニットのカゴの中に入れて下さい。インデックス、記載日も忘れずに記載するようにしましょう。

・来週から新しい内科の先生が来ます。担当患者様がついているスタッフは、今日明日中に内科疾患サマリーを記載してください。（島脇てる様、上舘ユキ様、北山和子様、瀬川はな様、前川原勝美様、小山正好様、板垣富蔵様）部屋は小坂Dｒの隣です。

＜患者様連絡事項＞
・市橋　ひで様～家族面談は3月8日　10：00～病棟で行なうことになりました。

・玉井　クニ子様～便秘時の予測指示のシンラックが3月15日まで処方となっています。

・五十嵐　タイ様～便秘時の予測指示のシンラックが3月15日まで処方となっています。

・中村　清枝様～便秘時の予測指示のシンラックが3月15日まで処方となっています。

・板垣　富蔵様～今まで保護者であったお兄様が亡くなられた為、妹様に保護者を変更しています。手続きは終了しているそうです。

・藤田　金弘様～現在、汁物をトロミつきで提供していますが、本人トロミ食を嫌がっている事、粥・キザミ食に変更してから残食がない事から、普通の水が問題なく飲めるようなら、汁物のトロミを解除していきます。

・和田　敦子様～本日、特定の他患者に対し固着している事、多く見受けられています。トラブルや事故のないように介入していきましょう。

＜田名部Drケースカンファ＞
・橋本　万様～足の浮腫はリンパからくるものだろうとの事です。足の挙上が出来ればいいのですが、臥床時の体動が激しく安静にする事が難しい状態です。本人臥床時は出来るだけ足の挙上に努めていきましょう。

　　　　　　　また、下肢は少し締めつけた方がいいとの事で、紳士用のひざ丈程の長さのやわらかめの靴下を履いて頂きましょう。

・吉田　寿雄様～今朝より、右手第５指の感覚があまりなく、本人も気にしているようです。腫脹や熱感もなく見た目は変化ありません。頸椎症の可能性も考えられるとの事で、頸椎のレントゲンを撮るそうです。また、たんぱく質とコレステロール値が低いそうで、濃厚流動食を検討しているそうですが、本人の義歯修理中の為、粥キザミ食に食箋変更している事、３月の定期検査は中旬ごろに行なうことから、検査結果次第で食箋変更していくそうです。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

・藤田　金弘様～2/23の作業報告で、机上で出来る作業の提供をするという話をしまし　　　　　　　たが、2/28にＤユニットへ移動となり、Ｃグループのプログラムに参加できています。本人と話し合い、ぬり絵は準備してあるので、希望があれば提供していきましょう。道具はＢユニット詰所にあります。

・瀬川　はな様～プログラム参加は、出来るものは実施したり見学して最後まで居る事が出来ています。それ以外の時間にテーブルに伏して寝ている事が多くなり、介入しています。声をかけると顔は上げますが、すぐ伏せてしまうので、起きている間は目を覚ましていられるよう介入していきましょう。

・和田　敦子様～物（トイレットペーパー）をもらおうと男性患者様の部屋に出入りしていると他患者様より話しが出ています。他患者様から見ると良い光景ではないようです。適宜介入していきましょう。

・前川原　勝美様～日中、傾眠傾向にあり、声かけにも反応を示さない事もあります。水分補給やおやつ時も眠ってしまい、摂取できないこともあります。反応の薄さが続いていますが、感覚を入力して日中の覚醒レベルを上げていきましょう。

＜新グループ編成について＞

　ＮＭ－ＳとＮ―ＡＤＬの評価結果を集計中です。現在の所、大きく変化があった方の参加グループを変更します。

・谷内　愛子様～ＮＭ－Ｓ：35→31点　Ｎ－ＡＤＬ：22→13点

　　　　　　　　ＡＤＬの低下と精神症状の悪化よりＣグループからＤグループへ変更

