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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　29日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　川守田　弘子　　　記録者　月舘　幸子

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	○
	○
	CD留守
	公休
	○
	公休
	Ａ留守
	CD留守
	公休
	公休

	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
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	準夜
	深夜
	○
	○
	公休
	業務
	　準夜
	深夜
	○
	公休
	深夜

	石岡
	廣瀬
	吉田
	諏訪
	盛田
	玉木
	前田
	天間
	田中
	松山
	油津
	

	公休
	CD留守
	公休
	業務
	業務
	○
	公休
	学校
	業務
	業務
	公休
	


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＞

· カルテチェック係より～黄色の付箋が付いている部分を8/31までチェックしましょう。

尚、チェック後も付箋は外さないで下さい。

· 明日、断水がある為、ポリタンクをＤユニットオフィスへ準備しました。

· 鍵の所在をしっかりと把握し、スタッフ引継ぎ時はきちんと受け渡すようにしましょう。

· 使用物品は、元の場所に収納するようにしましょう。

· 患者様の異常を発見時は、すぐ記録に書くようにしましょう。

· Ａ・Ｂユニットの患者様の食事の摂取量が書かれていないことが多い為、きちんと記入するようにしましょう。

· ＣＤユニットで髭が伸びている患者様が多くみられています。時間を見つけて髭剃りを行うようにしてきいましょう。

· 排泄の記入があいまな患者様が見られています。日勤の終わりには、きちんと排泄状況を全員確認し、次の勤務者に申し送るようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 田端　玲子様～感冒症状あり、漢方製剤が3日分臨時処方されました。状態観察を行　　　

っていきましょう。

· 角谷　育子様～発熱、ふらつきなど感冒症状あり、総合感冒薬3日分臨時処方となっ　　

ています。又、体温38，5℃以上の際、アンヒバ座薬（200ｍｇ）の指示もあります。状態観察を行って転倒のないようにしていきましょう。
 

<注目患者様検討＞

· 大渡　福蔵様～朝食を不食し酸素飽和濃度が77％と低下した為、主治医診察にて食止

　　　め、点滴24時間キープ、酸素５ℓが開始されています。酸素５Ｌにて

酸素飽和濃度80～90％保つこと出来ています。発熱、チアノーゼなど

バイタル異常の観察に気をつけていきましょう。

· 向山　忠義様～朝食後、嘔吐し主治医指示にて腹部レントゲン検査実施。便秘傾向と

　　　　　　　　の事で昼から経管栄養再開しています。毎日、夕にシンラック１０滴服

用の指示あり。腹部膨満続いており、腹痛訴えている為、グリセリン浣

腸施行しています。

　　　　　　　　→本人に聞いても便通良好と答える傾向があり、歩行時ふらつきもみられてきている。歩行時の見守り、トイレでの付き添いを行っていき排便時は報告してもらうようにする

<カンファレンスミニ勉強会　　認知症について>
· ミニテストを各自実施している。

南病棟　認知症カンファレンスミニテスト

氏名　　　　　　　　　　　

問題１、代表的な認知症の種類を４つ答えなさい。（1解答につき5点　計20点）

　　　

問題２、代表的な認知症症状を４つ答えなさい。（1解答につき5点　計20点）

問題３、次の説明文のうち、正しいものには「○」を、誤っているものには「×」を書きなさい。（各5点）

1、 認知症において記憶障害、見当識障害は周辺症状である。（　　　）

２、脳血管性認知症は、女性に多い。　（　　）

３、1990年以降、認知症においてもっとも多いのは脳血管性認知症である。（　　）

４、摂食・嚥下障害の原因は①器質的原因②機能的原因③心理的原因がある。（　　）

５、認知症患者で最も多い事故は転倒転落であり、次いで異食である。（　　）

　　






