	                                                                                      南病棟　チームカンファレンス記録
	院　長
	課　長
	主　任

	

	
	
	
	
	

	平成　１６　年　7月　２　日　（土）
	
	
	
	


             司会者　中村　美奈子　　　　　　　　　記録者　日向端　瞳
	根市
	松沢
	中村(美)
	西山
	木村
	杉澤
	中野
	小泉
	清川
	小向
	小笠原
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	公休
	○
	深夜
	公休
	Ｃ留守
	公休
	○
	準夜
	公休
	Ｄ留守

	石橋
	山本
	三本木
	森崎
	日向端
	荒木田
	及川
	山地
	沼端
	鈴木
	渡辺
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜
	公休
	公休
	公休
	○
	公休
	年休
	深夜
	準夜
	Ｃ留守
	Ｄ留守

	中村（浩）
	仲村
	上口
	佐々木
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ａ留守
	公休
	○
	○
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 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＞

· 若松　三次郎様～主治医：千葉良Ｄｒ．・副担当：安ケ平Ｄｒ．

昨日東合併症室からＣユニット204号室に転入されています。

夜間、トイレ覚醒時トイレの場所と自室の場所が分からず、自室誘導行なっています。徘徊はみられていません。

・認知症、心疾患あり日赤病院の薬内服しています。（8/4分まで）

・オムツ、洗濯→家族　　カード無い為日用品（シャンプー等）も家族依頼です。

・呉　忠雄様、戸来　力、若松三次郎様～家族より義歯ネーム入れの承諾されているので医事課へ連絡しています。

・谷内　愛子様～陰部の掻痒感軽減していますが、月曜日までサマセフ継続処方となっていま

　　　　　　　　　　　す。

・南　市三郎様～以前に比べると耳だれが少なくなってきていますが、まだ出ているのでサマセフ継続処方となっています。

・宮　チヤ様～西病棟の宮陽子様が宮チヤ様に面会希望している件で西病棟、主治医の許可・家族の了解が出ている事を院長にメールで報告しています。日時はまだ未定ですので西病棟スタッフと調整していき報告していきましょう。

・高森清八様～昨日留置カテーテル抜去しており、本日尿量測定しています。

　　　　　　　　　千葉良Ｄｒ．より、水分摂取は看護師が無理をせず1口・2口からはじめて下さいと指示がありました。ご家族は誤嚥性肺炎を予防するために行わないように説明してきましょう。排尿がみられない時は導尿を行う様に指示あります。

・北山　和子様～ハロマンス指示受け済みです。

・柴田　トク子様～昨日で歯科終了しています。

・戸賀沢様、高森様、呉様～体位変換表を作成したのでそれ活用して褥瘡防止に努めましょう。

・診療課より～入院形態の変更について。

　　　　　　　　　　橋本　万様～6/27づけで任意入院より医療保護入院へ切り替わります。

・浜中トキエ様～７/3　１6時より千葉良医師との面談予定です。

・佐々木喜代治様～千葉良医師よりヨウフェナックが3日朝まで飲みきり止めとなっています。

・北山　和子様～千葉良医師よりカロナール３日朝まで飲みきり止めとなっています。

・田端　玲子様～本日ご家族より電話あり母様が急変された為、本日18時～20時まで外出希望あります。様子をみて明日3日も10時～12時まで外出希望あり、千葉良Ｄｒ．と院長先生に報告しています。

・朝の申し送り時に便秘の患者様（名前・何日目か）を申し送り、把握して、腹部観察・水分補給・必要時はシンラックを服用して頂きましょう。特にＣ．Ｄユニット患者様は自ら訴える事出来ないのでしっかり観察していきましょう。

・根市巳佐男様～日中夜間共に尿失禁が多く見られますので定時のトイレ誘導を行なっていきましょう。

＜受け持ち患者様のＮＣＰ評価・検討＞

　若松　三次郎様　　　認知症

＃１環境の変化に順応出来ない

Ｐ１　環境の変化に順応出来る

1 徘徊時は訴えに応じ対応する。

2 分からない事はスタッフに聞くよう促す。

3 トイレと自室の場所をその都度教える。

4 日常生活の観察

＜三上先生　生活習慣病　勉強会＞

ほかの病気にかかったときは

· 急性の病気と慢性の病気に分けてそれぞれ対処する。

· 軽い急性疾患（感冒、急性胃腸炎などによる食欲不振、腹痛、嘔吐、下痢）の場合

・発熱なく、食事摂取量が不足する場合―低血糖になりやすい。

・発熱があり、食事摂取量が不足する場合―高血糖になりやすい。

· 慢性疾患（肝疾患、高血圧症、高脂血症、悪性腫瘍など）の場合

基本的には糖尿病の食事療法でよい

· 自己管理の具体的指導をしておく必要がある。

急性疾患：

1 できるかぎり血糖自己測定（ＳＭＢＧ）を行い、高血糖および低血糖に対する薬物療法（インスリン、経口血糖降下薬）の増減を具体的に指導する。

2 症状が２～３日以内継続する時は、必ず担当医のいる診療所や病院を受診する。安易な自己判断は危険である。

　　　・慢性疾患：担当医に食事療法について適切なアドバイスを受ける。

