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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　４月　３日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　川守田　弘子　　記録　スバベイ　真理子
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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。

＜患者様連絡事項＞

· 上村　木一様～４月２日、北村皮膚科再受診しています。症状は改善傾向との事。

　　　　　　　　　薬処方となっています。皮膚状態観察していきましょう。

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　・内服　→　ｄｏ　１か月分追加処方

　　　　　　　　　　　　　　　２階薬カート内に残薬ありますので、薬セット時は

　　　　　　　　　　　　　　　忘れずにセットしましょう。

　　　　　　　　　・外用　→　ｄｏ　軟膏が入っている所にあります。

　　　　　　　　　・次回　→　１ヵ月後受診予定

・吉田　光男様～現在、粉砕処方となっています。内服時、薬を吹き出している事

　　　　　　　　あります。次回の定期薬より、薬形状を粉砕→錠剤に変更予定です。　

　　　　　　　　その後の服薬状況の確認していきましょう。

・吉田　寿雄様～ノボリンN注フレックスペン１本処方となっています。


　　　　　　　　血糖症状に注意し継続して実施していきましょう。

・瀬川　はな様～最近、むせ込み著明であった為、４月２日より食事変更となっています。
　　　　　　　　（粥ミキサー・ミキサー全トロミ1/2・アイソカル3P/日トロミつき


　　　　　　　　パン・麺禁、朝トロミジュース付き）

　　　　　　　　牛乳禁ですが、アイソカルは、そのまま摂取させてくださいとのことで

す。もし、下痢が続くようなら検討していくとのことです。

食事摂取量・むせ込み・下痢の有無を観察していきましょう。

・谷内　愛子様～本日、主治医診察にて、本人様より、歩行時のふらつき、不安定さ訴え　　　　　　　
　　　　　　　　あり、内服薬調整となっています。
・エクセグラン（精神神経用剤）→　本日夕より止め
・向山　忠義様～本人様より、経管栄養の水分量について、多いとの訴えがありました。本日夕より、白湯の量が変更となっています。
　　　　　　　・白湯１回150ml→100ml

· 大沢　とくゑ様～右腋下周辺に腫脹、熱感、内出血あり、田名部Dｒへ報告し、本日、

　　　　　　　　　　室岡整形外科受診しています。

結果、内出血のみとの事で外用処方出ています。

ADL制限等はないとの事。状態観察していきましょう。
＜転入患者様申し送り事項＞

目時　正巳様　（87）　

主病名　　：脳血管性認知症　
合併症　　：高血圧、不整脈、胃炎
主治医　　：川端Dr

SW　　　：末政

皮膚科　　：あり（右第一趾擦過傷、仙骨部褥瘡）

感染症　　：MRSA（１＋）　セフジトレン服用中
排泄　　　：声掛けで自尿あるが、失禁もあり
食事　　　：自立

入浴　　　：更衣一部介助
洗濯　　　：家族
オムツ　　：家族
歩行　　　：シルバーカー使用
＜口腔ケア評価＞
Aユニット・・・　自立度Ⅲ→７人

Ⅱ→７人

Bユニット・・・　自立度Ⅲ→１人
　　　　　　　　　　　　Ⅱ→１１人
　　　　　　　　　　　　Ⅰ→１人

Cユニット・・・　自立度Ⅲ→４人
　　　　　　　　　　　　Ⅱ→6人
　　　　　　　　　　　　Ⅰ→4人

Dユニット・・・　自立度Ⅲ→１人

Ⅱ→4人

Ⅰ→10人
自立度Ⅰの患者様へのチェックポイント
１、どのように食べているか
２、むせ込みはないか
３、食事形態は適しているか
４、食後に寒天摂取をする方がよい
５、うがいができているか
６、義歯管理について

自立度Ⅱの患者様へのチェックポイント
1～6同様
７、過去に誤燕性肺炎の既往がある患者様は、口腔内に残留した食物が気管に入る
　　可能性高いので注意する
自立度Ⅲの患者様へのチェックポイント
１～７同様













