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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２０年　１１月　２４日　(月)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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
	上野
	清川
	田村
	藤田
	橘
	阿部
	中野
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	○
	○
	公休
	深夜
	CD留守
	公休
	公休
	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
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	準夜
	○
	深夜
	公休
	○
	○
	○
	公休
	準夜
	深夜

	石岡
	廣瀬
	吉田
	諏訪
	盛田
	玉木
	前田
	天間
	田中
	和田
	油津
	

	準夜
	CD留守
	○
	年休
	業務
	○
	公休
	　業務
	業務
	Ａ留守
	○
	

	相馬
	似鳥

	○
	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＞

・2階ユニットに2本モップがあります。青いモップはレストラン用、グレーのモップは失禁用に使用して下さい。

・明日から病棟の大掃除を始めます。役割分担表にスタッフ名を記載しておきますので、忘れないようにお願いします。

· ＦＯＲの写真投票は11/30までです。

· 年末調整の書類提出期限は今日までとなっています。

· 今週より、研修が続きます。研修には、出来るだけ出席するようにしましょう。

· ガソリン代が安くなった事から、今月より交通費特別手当は支給されません。

＜患者様連絡事項＞

· 晴山　長司様～排便コントロールの為、シンラック液が2本処方となっています。

　　　　　　　　　

· 七戸　キミ様～主治医問診時、右眉上部に擦過傷あり。「ベッドから落ちた。」「転ん

だ」と話されており、14時に頭部ＣＴ予定です。頭部ＣＴの結果、

血腫はないとの事で、様子観察の指示あり。又、本日の昼食より、全

粥が大盛りに変更となりました。臨時薬継続処方となり、以後定期薬

となります。バイタルや嘔気、嘔吐、頭痛などの身体症状、創部の状

態を注意して観察していきましょう。

＜週間連絡＞

24日　月　　なし

25日　火　　看護グループ課内研修　　　定期寝具交換

　　　　　　 荒屋敷　チエ様～日赤病院眼科受診10:30（阿部Ｎｓ同行）

26日　水　　田名部Dr問診、皮膚科診察

　　　　　　 小坂Ｄｒ診察（上村　昭吾郎様９

27日　木　　北山　和子様　ハロマンス筋注

　　　　　　 看護グループ課内研修

28日　金　　生活習慣病改善プログラム（糖尿病）

29日　土　　古川　徳一様～マーゲンチューブ交換

　 認知症講演会

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価＞

山下　ヨシ様（67）　医療保護入院　　　　

主治医：田名部Ｄr　ＳＷ：末政ＳＷ　受持ち：藤田Ｎs、山地cw

　　　　　　　　　主病名：老人性認知症

　　　　　　　　　合併症：出血性胃潰瘍

· 11/9の朝、若松　高様を引っ掻き「がーんとぶつかってきたからやり返した。」と話している。以後、若松様と別室にしている。11/13の朝、Ｂユニットの上田　正男様と口論あり。独語、幻聴による妄想発言もみられている。主治医より臨時薬処方にて経過観察中。現在、他者とのトラブルの恐れあり観察室にて過ごしていただき食事もホールで摂っていただくよう努めているが、本人はレストランに行きたがり食前になると独語が盛んになる状態である。プログラムへも参加できていない。

↓

· 本人の今後の過ごし方をどうするのか?　隔絶した環境のままでいいのか?

↓

· 日中は出来るだけ、プログラムには参加していただき他者とのトラブルのないようにしていく事とする。

↓

· 本人はまだ、妄想に左右された独語が旺盛である。

↓

・状況を見て必要ならスタッフが一人付き添いトラブルの回避に努める。

（０－Ｐ）・退室時の様子（表情・独語・行動範囲・独語の内容）を観察する。

（Ｔ－Ｐ）・他患者様とトラブルになりそうな時は介入する。（退室時や食事時など）

・行動範囲を少しずつ広げるよう促す。

　　　　　・日中のプログラムの参加を促しスタッフが一人付き添う。







