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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　20年　7月　15日　(火)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　佐々木　健之　　記録者　田村　広恵

	小向
	佐々木
	月舘
	スバベイ
	松沢
	清川
	田村
	藤田
	橘
	阿部
	中野
	

	○
	○
	CD留守
	CD留守
	CD留守
	○
	○
	CD留守
	○
	公休
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	相間野
	本川
	川守田
	田ノ上
	沢上
	福士
	板橋
	高橋
	庭田
	三和
	山地
	

	深夜
	準夜
	公休
	公休
	休憩
	公休
	公休
	公休
	深夜
	準夜
	準夜

	石岡
	廣瀬
	吉田
	諏訪
	盛田
	高曽
	前田
	天間
	田中
	松山
	油津
	

	○
	深夜
	○
	○
	業務
	公休
	公休
	学校
	業務
	業務
	○
	

	玉木
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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＞

・橋本　万様～右手腫脹ありレントゲン施行。主治医所見にて異常無しとの事。アスモロールにて対応していきましょう。
· 吉田　寿雄様～ノボリンＮ１本処方となっています。

· 夏掘　長五郎様～本日昼食前後でデキスターチェック（12時14時）

· 佐々木　栄子様～主治医より介護認定を受けてみて今後を考えるとの事。

· 大渡　福蔵様～今後は川端Ｄrから指示を受けて下さい。川端Ｄr不在時は田名部Ｄr　

へ指示を仰ぎましょう。

· ８月分より受持ちを一部変更しています。各自確認してください。

· ２Ｆ　車椅子用体重計が修繕されてきています。物品は丁寧に扱って下さい。

· 失禁時の伝票を出す時は患者様の氏名はフルネームで記載してください。

· 全体連絡会議へは、病棟に最終人数のみ残して出席しましょう。

· 処方箋について。
カルテ№を本券の左上に記載。
病棟名はユニットも記載。
臨時薬であれば右半券へも“臨時薬”と記載。
担当医と処方医が違う場合は担当医も明記する。
　＊本券…病棟名の上（担当医名はスタッフ記入可）

＜口腔ケア評価＞

大渡　福蔵様～本日、食前にアイスマッサージや茶寒天摂取する事で嚥下状態良くなっています。継続して行っていきましょう。

　＊食事の際むせ込みのある患者様へも行なっていきましょう。必要な患者様のピックア

ップを、口腔ケア担当者は掲示してください。







