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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　19年　　6月　29日（金）

　　　　　　　　　　　　　　　司会者　松川　大輔　　　　　　記録者　清川　真澄　
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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＞

・栄養管理室より嗜好品調査のご協力ありがとうございましたとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・山内　公博様　　両下肢痛あり、鎮痛消炎剤（軟膏）１本継続処方となっています。

・北山　和子様　　本日、精神神経用剤１Ａ筋注（1/2ｗ）施行しています。

・浅水　トヨ様　　南山苑の受け入れが整った事から7/4　10：00　に入所予定です。担当者は、退院時サマリーを作成して下さい。

・古川徳一様　　　本日、深夜帯で水様性下痢便多量２回・嘔吐多量、少量（各1回）あり。主治医報告にて現在の定期薬・臨時薬止めとなり、新たに漢方薬・抗菌剤が臨時処方となっています。また、点滴の指示あり、施行しています。

　　　処方内容）　ツムラ五苓散　３Ｐ　　３×ｎｄＥ

　　　　　　　　　クラビット（100）　３Ｔ　　３×ｎｄＥ　　6/29夕～３日分

　　　点滴）①ソリタＴ3　500ｍｌ＋ダイビタミックッス１Ａ＋アスコルビン酸１Ａ

　　　　　　②ソリタＴ3　500ｍｌ　　　　点滴１本/３Ｈ

　　本日、血中濃度（ジギタリス濃度）検査施行しています（至急）。夕～経管栄養

再開となります。

・斉藤　数子様　　本日、東合併症室よりＤユニット201号室へ転入されています。

・室岡整形外科病院の内服薬は本日、朝で飲み切り中止です。

次回の受診はありません。

・全身の掻痒感で北村皮膚科受診した際の内服薬が7/10まであります。7/4に当院皮膚科受診し、必要に応じ7/11からの内服薬を処方して頂いて下さい。

・南寿の里から持参した当院の内服薬が7/7まであります。7/8からの内服薬を7/6に処方して頂いて下さい（主治医7/7・7/8公休の為）。

　　　　　　　　　・入れ歯なし。本日夕より全粥・常菜　→　全粥・キザミへ変更

· オムツは、当院で購入します（オムツ購入承諾書済み）

＜転入患者様＞

斉藤　数子様（72）　　主病名：脳血管性（認知症）　　従）統合失調症

　　　　　　　　　　　主治医：安ヶ平Ｄｒ→田名部Ｄｒへ変更

　　　　　　　　　　　入院日：Ｈ19.6.14　医療保護入院

南寿の里入所中、5/24左大腿転子間骨折で室岡整形外科病院にて手術施行しています。6/14当院東合併症室へ入院。ベッド端座位・車椅子移乗・入浴は問題なし。本人用の車椅子使用しています。時々、立ち上がり見られる為、転倒・転落に注意して見守りしましょう。主治医・作業療法士と話し合ってリハビリを行っていく予定です。環境変化による精神症状の変化など注意して見ていきましょう。リハビリパンツ使用していますが、尿意を訴えれる方です。トイレでの排泄を促し、介助していきましょう。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

Ａグループ　　　テーマ：周囲の言動に左右されない為には

　　

全体的に眠気や活気のなさが見られています。ウォーミングアップで体操を取り入れれば良かったと思いました。テーマが難しく、患者様に伝わりにくかった面がありました。もう少し、具体的に説明できればよかったと思います。

Ｂグループ　　　テーマ：生活リズムについて

リーダーから質問を提示すると、特定の患者様のみ答えられています。他患者様は促しにて答えられる方が多かったです。日課の遅れを自覚していない患者様がおり、「できている」と答えられた場合の促し方が分らなかった。

ＣＤグループ　　テーマ：第３週の振り返り（体調について聞かれたら）

　　

　　居眠り見られず、話もスムーズに進められました。先週の事を忘れていますが、同じ事を再度行うと、皆様一言づつ話す事ができています。きちんと、どの様な状態なのか話せています。

　　







