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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　６月　４日　(木)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　小笠原　香織　　記録者　平間　茉莉

	小向
	上野(厚)
	スバベイ
	戸賀沢
	竹内
	清川
	橘
	藤田
	小笠原(香)

	
	
	
	
	
	　
	
	
	

	深夜
	準夜
	○
	○
	○
	休憩
	公休
	準夜
	○

	相間野
	佐々木
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	公休
	準夜
	○
	公休
	公休
	深夜
	深夜
	公休

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	前田
	板橋
	田中

	ローテ
	公休
	留守
	公休
	留守
	留守
	公休
	留守
	業務

	鈴木
	盛田　
	天間
	

	○
	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＞

6/17　6/18　救急蘇生法の研修があります。全スタッフ対象になり、実技研修になります。申し送りノートに希望の紙を挟んでいますので、記入して下さい。

＜患者様連絡事項＞

古川　徳一様～　臨時薬一週間継続処方となっています。また、臀部に軽度の褥瘡があります。悪化を防ぐ為にラップ保護していきましょう。

小山　正好様～　左大腿部裏の腫脹、変化なく経過。

　　　　　　　　セフジトレン(100)3Ｔ

　　　　　　　　ダーゼン(10) 3Ｔ　　／4Ｔ継続処方となっています。

木村　敏様～　　AZ点眼液1本処方。

晴山　長司様～　シンラック液1本処方。

大沢　とくゑ様～退院時処方として、定期薬と同内容の物が5日分処方となっています。

　　　　　　　　薬剤情報もつけるとの事で、薬局には依頼済みです。

上村　昭吾郎様～10:00　15:00に右踵部の処置あり。ガーゼ保護になり、ガーゼはDユニットの詰所に準備しています。詳しい処置法はホワイトボードに掲示してありますので各自で確認して下さい。

飛鳥　公平様～　昨日臨時薬調整行っており、本日睡意の強さ見られています。スタッフ声掛けにてプログラムも参加されています。排尿困難の訴えは無く、他者への暴力も見られません。引き続き排尿の有無、夜間睡眠状態などの観察の行っていきましょう。

＜退院療養検討会＞

大沢　とくゑ様　(92)

退院日：平成21年6月8日　介護老人保健施設「ひばりの里」入所予定。

主病名：脳血管性認知症

入院日：平成20年5月14日
その他：老齢年金

　　　　介護認定：要介護3

　　　　担当ケアマネ：藤島氏　介護老人保健施設「ひばりの里」（0178-96-1212）

昭和63年頃に脳梗塞を発症し、八戸赤十字病院へ約1ヶ月間入院。退院後は自宅療養となり、夫との2人暮しをしていた。

徐々に失見当識・徘徊等が目立つようになり、平成17年より、「南山苑」のデイサービス(1～2回/週)を利用していたが、「夫がいない」等と話して落ち着きがなく、半年程で利用中止。平成19年10月からデイサービス利用を再開したが、介護拒否が強く、意にそぐわないと興奮することが度々あった。

平成19年10月30日当院受診。薬物療法を行っていたが、介護拒否・興奮等が持続しており、平成20年5月14日当院受診し入院となる。

南病棟へ移棟後は、夫様への依存や落ち着きのなさはないが、疎通不良。声掛けにも反応はなく、食事に対して時間を要している。目立った精神症状はない。

※今後は当院の外来受診は行わない方向

※退院時処方として、定期薬と同内容の物が5日分処方となっている。

＜受持ち患者様NCP評価検討＞

古川　徳一様　　　♯1嚥下性肺炎がある。

　　　　　　　　　最近は発熱や、経管栄養のトラブルもなく経過。

　　　　　　　　　臀部に褥瘡あり、ラップ処置にて対応。夜間の睡眠不安定さは現在も見られている。

　　　　　　　　　引き続き、状態観察や、褥瘡処置を徹底して行っていきましょう。

大久保　まつゑ様　♯1身体レベル低下のおそれあり。

　　　　　　　　　現在は精神症状、身体症状、共に安定しているが、高齢のため注意し観察行っていきましょう。

　　　　　　　　　また、現在臥床傾向が強く、褥瘡発生の可能性が高いため、褥瘡予防に努めていきましょう。







