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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　２4日　(金)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　　　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＞

· 栄養より、最近、ゼリーのカップの戻りが少ないとの事です。その為、４/２４、２５はゼリーが１０個づつになるとのことです。使用したら、洗って食事の際などにきちんと返却するようにしましょう。

・４/２７の床屋はお休みとのことです。

· 庶務より、今週日曜日26日、病院庶務は不在となりますとのことです。物品発注は通常通り用意致しますが、設備等の故障で緊急の対応が必要な場合は、南山庶務：丈口（じょうぐち）さん　内：8500連絡してくださいとのことです。
・日誌の回覧の際は、添付ファイルの名前に日付けを忘れずに入れるようにしましょう。

　例『南病棟日誌０９０４２３～２４』です。

＜患者様連絡事項＞

· 上村　木一様～昨日、主治医面談を行っています。症状が安定している為、今後は、

南山苑を見学し、良ければ予約していくこととし、御家族が南山苑を

見学していますが、他の家族をも相談したいとの事で帰られています。

１週間程しても、連絡がこない場合は、受けもちスタッフは連絡を取

っていきましょう。

· 目時　正己様～ご家族は、現在、手術を考えていないとの事ですが、主治医より面談

の指示あり、ご家族へ連絡し面談可能日時を伝えています。ご家族よ

り、本日、返事が来る予定となっています。連絡が来た際は、対応を

お願いします。

· 中川原　きよ様～４/２７　皮膚科の他科受診の予定となっています。御家族付き添い

ますが、スタッフも付き添いの予定となっています。又、普通

のタクシーで来るとのことです。

· 吉田　光男様～左大腿部に発疹が見られています。掻痒感がある様子も見られていま

す。来週の皮膚科の日まで続いているようなら、診察も検討していき

ましょう。

· 上村　木一様～次回の皮膚科受診にかかるお金を１万円、御家族より預かっています。

お金は、医事へ預けてあるので、他科受診に付き添うスタッフは使用

して下さい。

· 大沢　とくゑ様～食事の際、左上奥歯が取れること見られています。歯茎からの出血

はなく、痛がっている様子もなく、頬の腫脹なども見られません。

歯科診察を行っています。

· 北山　和子様～発熱、風邪症状が見られる為、

ＰＬ3.0（総合感冒薬）

セフジトレン（１００）３Ｔ（抗生物質）３×１　４日分

本日の朝より、処方となっています。発熱の状態を観察すると共に、精

神症状の変化も見られている為、精神症状にも注意していきましょう。

· 古川　徳一様～セフジトレンが本日で止めとなっています。引き続き、適宜、バイタ

ル測定・全身状態の観察は行なっていきましょう。

· 晴山　長司様～千葉良Ｄｒより、入浴をしていない事が多いため、出来るだけ、入浴

させるようにとの指摘がありました。入浴日には、出来るだけ入浴す

るように、スタッフ数名での介入時には入浴出来ている事が多いので、協力して促がしていきましょう。

・木ノ下　ツヨ様～ＳＷより、保護者　：中村　明男　様（弟）

入院の際に、前回入院時は家族連絡が行えない状況であったり、面会
も殆んどなされていない時期があったため、保護者の役割について改
めて説明し、定期的な面会など治療の協力を行って頂くことを確認し

ているとのことです。

退院後の生活は家族は「全く考えていない」と話していたとのこで

す。主治医と病名についてなど相談し、介護保険の申請を検討してい
くこととしています。
＜患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 上村　昭吾郎様～仙骨部に表皮剥離が見られています。創部には、アズクロ＋ラップ

　　　　　　　　　　保護をしていきましょう。座っている事が多かったり、臥床中も体

動が少ないことが多いため、適宜、体位変換をするようにしていき

ましょう。又、糖尿病があり、栄養状態も悪い為、創部の悪化に注

意していきましょう。







