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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　19日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　福田　恵子　　　　記録者　仲村　鮎美
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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＞

· 電気カミソリの破損、部品の紛失が最近目立っています。充電器やケース等がちゃんとあるか、各受持ち担当のスタッフは確認し状況を熊野ＣＷに報告してください。リストを制作するそうなので23日までにお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・南Ｄ）　久慈　脩様（84）主病名：アルツハイマー型認知症　出血性十二指腸潰瘍

　　　　　　　　　　　　　担当医：川端栄蔵　　　　入院形態：医療保護入院

　10月18日（木）15：00、嘔吐見られ、体温39.1℃へ上昇。主治医へ状態報告し、指示にて坐薬2/3実施、胸部・腹部X-p（立位）の指示があり実施。本日、採血、尿培養、喀痰培養の検査指示があり施行しています。抗生剤の点滴（Am・Pm1本ずつ）が月曜日まで処方出ています。以後、体温37.7℃まで下降。活気見られ、車椅子自操し徘徊しています。引き続き、発熱、食事摂取状況等の観察、身体状態の観察を行っていきます。
· 三浦　一男様　シンラック1本処方となっております。

· 松浦　佐恵子様　ヒューマカートＲ1本処方処方となっております。

· 上村　木一様　右側頭部より浸出液がみられている為、抗生剤が３×/５Ｔ　18日の夕から23

　　　　　　　　　日の昼までの５日分臨時処方となっています。

・　細越　国雄様　深夜帯より体温38.0℃の発熱・咳・鼻汁あり、本日Ｄｒ診察し抗生剤と総冒感冒薬が昼より３×/４Ｔ　４日分処方となっています。

・　田端　玲子様 本日９時頃より、体温37.6℃の発熱と咽頭痛、咳嗽、鼻汁と風邪症状がみられ、主治医診察にて、本日昼から総合感冒薬と抗生剤３×１の４日分処方あり。また、その後体温39.0℃まで上昇みられ、主治医指示にてアンヒバ坐薬200mg挿肛し、解熱傾向がみられています。　
　クーリングや水分補給。うがい・手洗い励行などの衛生習慣の指導。

　風邪症状が他患者様へ蔓延しないよう衛生管理等に努めていきたいと考えております。
　　　　　　

＜転出患者様のご報告＞

・荒屋敷　チエ様（82）　　主病名：アルツハイマー型認知症　　従：抑うつ状態
担当医：田名部　茂・千葉　良　　　入院形態：医療保護入院

入院月日：平成18年5月31日
　今年の９月頃より、やる気がおきない、抑うつ気分、不安感を訴え抗不安剤内服しておりました。

　徐々に抑うつ気分の訴えは少なくなり抗うつ剤内服していました。本日10月19日午前７時45分

　に自室のトイレのフックの部分を見上げ、両手に針金のハンガーとタオルを持ちボーと立っており悲観的発言聞かれているため、Ｄｒへ報告し診察し気死的念慮あるため東Ａ個室へ転出しております。

・　谷内　愛子様  ( 66 )    主病名：老人性認知症　 従：抑うつ状態

　　　　　　　　　　　　　　  主治医：田名部茂・千葉良　入院形態： 医療保護入院

　　　　　　　　　　　　　　  入院月日：平成17年7月6日

　　９月頃より、希死的発言や悲観的発言あるも行動化することはみられませんでした。

身体のビリビリ感や腹部不快症状あり。服薬調整をしていました。

本朝、ベットコントローラーのコードを首に巻きつけようとしているところを発見し、介入、撤去しています。主治医診察し、希死的行動を繰り返す可能性あり。東病棟Ａユニットへ転出となっています。転出について、主治医から本人へ説明し、同意を得ています。






