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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成20年　5月　27日　(火)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　本川　沙織　　　記録者　阿部　美樹
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	欠勤
	CD留守
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	〇
	○
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	○
	準夜
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	公休
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	準夜
	深夜
	CD留守
	深夜
	CD留守

	石岡
	廣瀬
	吉田
	諏訪
	盛田
	高曽
	前田
	天間
	田中
	松山
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	準夜
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	公休
	学校
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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＞

· リネン交換について

定期リネン交換時は、出された枚数のみだけの確認ではなく、各部屋も確認しましょう。枕カバーを１５枚も付けていた患者様がいました。

· 検査結果のFAXについて

至急で依頼した検査結果は、18：00前後にFAXが届いている状況ですので、病棟での管理・周知徹底をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 向山　忠義様～　ビタミン剤（ノイロビタン）１Ｔ　１×夕　本日分　明日より定期　　　　　　　

に追加となっています。引き続き、貧血症状の有無・不調の有無を確認していきましょう。

· 古川　徳一様～　咳・くしゃみが多いことから　総合感冒薬（ＰＬ）　3.0ｇ　3×ndE

　　　　　　　　　 本日昼～２日分処方となっています。バイタルサイン測定・

　　　　　　　　　感冒症状の有無を観察していきましょう。

· 大久保まつゑ様～　利尿剤（アルダクトンＡ）２Ｔ　２×朝昼後　本日昼～７日分

　　　　　　　　　　 漢方薬（五令散）は止め、本日午後胸部レントゲン実施予定。

　　　　　　　　　　バイタルサイン測定・顔面や両下肢の浮腫の程度、気管支狭窄音の有無・ＩＮ／ＯＵＴを観察していきましょう。血圧が、高値となっています。

　　　　　　　　　　適宜血圧測定し、高血圧症状観察・安静保持促しましょう。

· 見付　喜久様～　明日より、アイソジェン３Ｐ／日となります。経管栄養施行時、

　　　　　　　　　滴下速度をこまめにチェックしていきましょう。引き続き、

　　　　　　　　　ＩＮ・ＯＵＴチェック、脱水とならないよう適宜水分補給していきましょう。

＜定期変更患者様＞

・佐々木　栄子様～　「油の匂いがする。人が来ている。」等幻覚様訴えが頻回に聞かれている事から、精神神経用剤（リスペリドン）３Ｔ→４Ｔへ増薬、抗パーキンソン剤（タスモリン）１Ｔ→２Ｔへ増薬となっています。訴えの傾聴・左右された行動の有無・

　　　　　　　　　　　睡眠状態の観察を行なっていきましょう。

・古川　徳一　様～　今月採血結果、鉄欠乏性貧血である事から、鉄剤（フェニレン）２Ｔ開始となります。引き続き、栄養状態の観察、貧血症状の有無を観察していきましょう。改善見られない場合は、栄養チームと相談し、栄養補助食品の使用を検討していきます。

＜口腔ケア・食事内容担当より＞

· ４月分の評価表未提出の方は、５月分とまとめて提出して下さい。

· ５月から用紙内容を若干変更して行うため、現在準備中です。出来次第、振り分けて渡しますので、６月第１週中に評価し、阿部まで提出をお願いします。

· ６月からは・・・

・ユニット別自立度の一覧掲示

・評価表の活用

・食事形態の見直し

・食後の寒天摂取者リストアップ・実施

・カンファレンス内での勉強会・・・など検討していきます。

検討内容は随時報告していきます。







