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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成19年　11月　９日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　福田　恵子　　　　記録者　稲村　恵里佳
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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＞

· 食事サービス委員会～　ミキサー食の漬物とデザートの区別がつかないという問題について、栄養　

　　　　　　　　　　　　　から、献立表に記載してあるのでそれを確認するか、食器の大きさで分

　　　　　　　　　　　　　かるのそうです。副菜の小鉢より漬物の小鉢の方が小さいので見分けが

　　　　　　　　　　　　　つくとのことです。

· 10月分のカルテから、カルテにはさんであるカルテチェック表に従って、チェックを行ってください。12/11実地指導があります。

· 年末調整の用紙の提出は11/27までとなっています。各自で、総務へ提出してください。

· 医療ガスと医療廃棄物のチェックは、毎日の日誌の中で行います。

医療ガス　10:00 ・ 医療廃棄物  7:00  ・16:00 ・ 0:00  の１日３回です。

＜患者様の連絡事項＞

· 山内　公博様～　皮膚科の処置は、身体はデルモベート、右足爪はリンデロンを使って下さい。

1日2回の塗布で、1回目は入浴後かＡユニットについた日勤スタッフ。

2回目は、遅Ｃのスタッフが留守番している時にお願いします。

・吉田　寿雄様～　ノボリンＮフレックスペン１本が継続処方になっています。引き続き、低血糖症状の観察や食事摂取の状況を観察していきましょう。

　＜ＳＳＴ評価・検討＞

・ＣＤユニット（11月の評価・総評）

　　　促しにて一人一言発言する事が出来ています。静かではあったが、全員参加する事が出来ています。

· 法人行事の為、ＣＤユニットのみの評価となります。

＜入院患者様＞

· 三浦　一男様～・10月29日誤嚥性肺炎のため、八戸市立市民病院転院していましたが、

　　　　　　　　　　症状改善したため、精神症状の治療継続目的のため、本日、南病棟の

　　　　　　　　　　観察室に医療保護入院となっています。

　　　　　　　　　・八戸市立市民病院では、人工呼吸管理をし、11/1に抜管しています。

　　　　　　　　　・循環不全で輸血を施行。両上肢に浮腫あり。

　　　　　　　　　・腎機能悪化もみられていた。尿側をしてきましょう。

　　　　　　　　　・自力排痰が困難なため、頻回な吸引をしている。

　　　　　　　　　・仙骨部に発赤あり。パーミロール貼付中。適宜、体位変換と創部の除圧、創部　の観察を行っていき、必要に応じて、褥瘡の処置をしていきましょう。

・栄養カテーテルは、市民病院からＥＤチューブ8Ｆｒが挿入されています。

もし、自力抜去されたら当院の栄養チューブを挿入して対応する。

　　　　　　　　　・経管栄養はアイソジェンを１－１－１Ｐで行い、白湯は各200ml×３の指示。

　　　　　　　・安静度は今までどおり、車椅子に移動可。

　　　　　　　　　・痰の貯留があるため、本日夕から去痰剤が４日分と抗不安薬の臨時処方が４日分あります。

　　　　　　　　　・週末に何かあったら日当直医に連絡すると共に田名部Ｄｒにも連絡して下さい。

　　　　　　　　　　　







