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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　20年　８月　７日　(木)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　相間野　雪枝　　　記録者　川守田　弘子
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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＞

· 5月分のカルテの記載もれがあります。記載もれがあったカルテは８/１１の朝までに

記載するようにして下さい。

・退院患者様の担当スタッフは退院サマリーの他に、ケアプロセスの入力も行なっていく様にしましょう。

· 明日、納涼会があります。夜勤・遅番勤務者以外のスタッフは参加する様にして下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 食事変更　

８/６　夕～

中川原　きよ様～　常食→全粥・常菜食　（摂取困難な様子見られる為）

　　大沢　とくゑ様～　常食→全粥・キザミ食　（摂取困難な様子見られる為）

　　五十嵐　タイ様～　常食1600kcal→常食1500kcal　（BMIが３０を越えている為）

　８/７　朝～

　　市橋　ひで様～　全粥→全粥大盛り　（BMIが低値である為）

　　畑内　マツ様～　全粥→全粥大盛り　（BMIが低値である為）

　　　現在、残食が多く見られています。食事摂取量を観察し、摂取量が少ない時は、補

食などを促して行きましょう。

· 大沢　とくゑ様～尿混濁があり、排尿時の苦痛表情見られています。尿検査の結果、

　　　　　　　　　亜硝酸塩（２+）とのことで、８/６　夕～　（サマセフ）が7日分処

方となっています。尿性状や排尿状況など観察を行なっていきましょう。

・荒屋敷　チエ様～動作緩慢さ、悲観的発言続いていることから８/６夕より（ノー　　マルン）が7日分臨時処方となっています。悲観的発言の有無や日課への取り組み方を確認し本人が行える部分は自力で行って頂く様関わっていきましょう。

・田端　玲子様～排便コントロールの為、カマ1.5ｇが7日分処方となっています。水　　　分摂取やウォーキング促し腹部状態の観察を行っていきましょう。

· 畑内　マツ様～８/１２　１０：００　南山苑入所予定となっています。

　　　　　　　　　それに伴い、８/１１　１３：３０～　退院時療養検討会を行いま

す。受持ちスタッフは準備をして下さい。

＜家族教室の進行状況＞

· 現在、面会の来た御家族にアンケートを実施しています。

· アンケート用紙はAユニットのパソコンの横においています。面会の迎えが来るまでの時間を使って記入してもらうようにして下さい。もし、次回、持参する場合は、

次回いつ来院できるか確認し、8月中に来る事ができないのであれば、今、書いてほしい事伝えて下さい。

· アンケートは、御家族が拒否された場合は、強制ではない為、記入していただかなく

ても良いです。

＜生活習慣改善プログラム（肥満）について＞

・８/８～開始となります。

· 担当　スバベイ　庭田

・グループ　＜Aグループ＞

　　　　　　　沼沢　ミヤ様・若松　高様・西沢　正様

　　　　　　＜Bグループ＞

　　　　　　　鈴木　サダ様・村舘　ミネ様・野月平　チエ様

· 時間　AM　９：３０～１１：００

　　　　　PM　１４：００～１５:３０

· 期間　前期　８/８～１０/２４　（第２・４金曜日）

　　　　後期　H２１/１/９～３/２７　（第２・４金曜日）

· 場所　勉強　西病棟のミーティングルーム

　　　　　体操　体育館

※生活習慣改善プログラム（糖尿病）は１１月からスタートです。

＜退院患者様について＞

・三浦　一男様～8/6　19：00経管栄養に薬を流す際詰まる事あり、再挿入している。22：30、淡黄色～緑色の物を中等量嘔吐あり。バイタルサインの異常は無く、酸素飽和濃度の低下なし。痰絡み多く、適宜吸引実施。排便多量。経過観察としている。

8/7　1：00　黄色～緑色の物を多量に嘔吐。その後、意識レベル、酸素飽和濃度の低下あり。当直医来棟し、酸素10Ｌ流入し、適宜吸引するが改善見られず、酸素飽和濃度70％台で経過。当直医より、御家族へ説明し、2：35御家族希望にて市民病院へ転院となっている。

～このケースからの検討～

1、 救急車の呼ぶタイミングについて

· Drが来棟した時点でどのタイミングで救急車へ依頼したら良いか確認し、救急車へ連絡する前には、夜間のチーフへ連絡する。

2、 夜間、経管栄養チューブの挿入について

（経管栄養流入中に抜去された場合）

· 発熱などがあり、どうしても水分を流さなければいけない場合は、再挿入し、自分が確認した他に、他病棟の看護スタッフへエア音・胃内容物の逆流確認を依頼する。

それ以外は、次の勤務帯のスタッフが来てから、挿入し、経管栄養を流すようにする。

（経管栄養終了後に抜去された場合）

· 次の勤務帯のスタッフか来てから、挿入し看護スタッフ２名で確認する。

※マーゲンチューブがなかなか挿入出来ない場合には無理をせず点滴等の検討も行っていく様にする。

※　今後も、カンファレンスで話し合っていきます。

　　　







