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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成19年　10月　6日　(土)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　本川　沙織　　　記録者　相間野　雪枝

	小向
	西山
	福田
	松沢
	本川
	濱谷
	松川
	清川
	玉木
	中野
	小杉
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	準夜
	深夜
	CD留守
	〇
	〇
	公休
	公休
	公休
	〇
	CD留守
	深夜

	田村
	相間野
	及川
	仲村
	田ノ上
	福士
	熊野
	佐々木
	沢上
	高橋
	稲村
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	入浴
	〇
	年休
	〇
	CD留守
	年休
	公休
	入浴
	準夜
	準夜
	公休

	板橋
	盛田
	諏訪
	前田
	上口
	高曽
	
	
	
	
	
	

	A留守
	業務
	公休
	〇
	深夜
	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＞

・プログラム担当より生活機能回復訓練についてのアンケート用紙をスタッフファイルに入れてあります。記入したら田村Ｎｓへ提出して下さい。期限は10/13までです。

・食事担当より患者様の現在の食事形態の表を打ち出しています。受け持ちの患者様の食事形態確認し、表の横に記入お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　みね様～食事が粥・キザミ食となっていますが、常食を取っていることがあります。食事誘導につくスタッフは確認を行っていくようにしましょう。ご本人様に常菜が食べたいのか確認し、常菜が良いのであれば、嚥下状態を評価した上で食事形態変更を考えていきましょう。

・柿田　隆三様～キザミ・トロミの方ですが、パン禁止指示はありませんでしたので、誤嚥の可能性

　　　　　　　　あることから、主治医指示にて本日よりパン禁止となります。引き続き、むせ込み

　　　　　　　　嚥下状態を観察していきましょう。

・五十嵐　タイ様～咽頭痛の訴え続いており、抗炎症剤（オラドールトローチ）3Tが10/7昼から3日分処方となっています。風邪症状の有無や咽頭発赤等の観察を行っていきましょう。

・上村　木一様～右側頭部より浸出液が見られています。疼痛の訴えもある事から主治医指示にて

　　　　　　　　抗生剤　3Tが10/6夕から3日分処方となっています。浸出液の程度・疼痛の有無を確認していきましょう。皮膚状態悪化しないように創部の清潔につとめましょう。

＜転入患者様の報告＞

・川村　つゑ様　　主）身体表現性障害・アルツハイマー型認知症疑い　合）高血圧、胃潰瘍

（南Ａ112号室）　　　　　　　　　　　担当医：田名部　ＳＷ：下平　Ｎｓ/ＣＷ：福田・福士

Ｈ16年頃より高血圧症、不眠症、胃潰瘍、糖尿病にて五戸総合病院を受診していたが不定愁訴・希死念慮とうの症状が出現している。Ｈ19年１月より物忘れや火の不始末が目立つようになり、同年8月自宅にて興奮状態となり首を吊ろうとする行為が見られ当院へ入院。入院治療に対する理解得られない為医療保護入院となっている。

食事…糖尿病食18単位(常食)、義歯を使用しているがネームは入っていない

排泄…自立

洗濯…業者洗濯

買い物カードは無く、嗜好品に関しては家族が差し入れを持ってきてくれるとのこと。服薬調整中の為、薬は臨時薬となっている(10/9昼まで処方あり)。自傷行為や希死念慮見られず、夜間の睡眠も確保出来ているが身体不調訴え多く湿布等の要求頻回に聞かれるとのこと。







