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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　9日　(火)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　記録者　上野　厚子

	小向
	上野(厚)
	スバベイ
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	業務
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	準夜
	公休
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	板橋
	田中

	公休
	業務
	CD留守
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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＞

・日誌について今後の記載方法について全病棟統一していきます。

印刷～白黒印刷で赤字にしたいものは赤ボールペンで線を引いて下さい
●赤字にするもの
· 隔離拘束関係…継続、開始　時間を入れる

· 発作　　　例）てんかん発作！
· バイタル異常値…体温37.0℃以上

　　　　　　　　　　脈拍　頻脈100回/分以上　　徐脈50回/分以下

　　　　　　　　　　血圧収縮期180mｇＨｇ以上　拡張期90mgＨｇ以上

　　　　　　　　　　酸素飽和濃度　90％以下

· 患者様の状態に合わせて判断して下さい。

· 酸素使用時

· 薬

　薬が処方となった時は薬効分類だけではなく薬名も入れる

例）精神神経用剤　リントン処方

予測、屯用は実施した時に記載

湿布、シンラックは記載不要

· 検査データ

緊急値　　　　　　

※上記については現在、検討中。内容に変更があった際はその都度、連絡します。

　・職員旅行（日帰りコースについて）

　　今年度は東北、韓国、東京コースの他に、夏休みを利用して子供と一緒に参加できる日帰りでの旅行を企画しています。候補日を7月30日（木）としています。詳しい案内がきていますので目を通して下さい。参加を希望する職員は指定の場所へ6月14日（日）までに入力して下さい。

　

　・本日、中野渡　不二男様が退院となっています。出してある洗濯物が戻ってきたら南寿の里へ持っていってください。

　

　・今後、リスパダールのデポ剤が開始となります。説明会を6月23日（火）16：40～行う予定です。参加できるスタッフは参加して下さい。

　　

　＜患者様連絡事項＞

· 中川原　きよ様～排便10日確認出来ない事からグリセリン浣腸120ml施行。

反応便あり。排便状態の観察を行っていきましょう。

　　　

· 谷内　愛子様　～手の振るえある事から抗パーキンソン剤（シンメトレル）が明　　

日より7日分継続処方となり以後、定期処方となリます。振戦の有無などパーキンソン症状の観察を行い本人からの訴えを傾聴し不安の除去に努めていきましょう。

　　　

　　　・上村昭悟郎様～　外踵部の褥瘡、感染兆候あり抗生剤（セフジトレン）が5日分臨時処方となっています。本日、小坂Ｄｒ診察し、処置が同内容にて1週間分指示があります。

　　　・小山　正好様～　本日、小坂Ｄｒ診察し、左大腿部の膿瘍穿刺しています。処置の指示はありませんが、今後も抗生剤は継続して服用させるよう指示が出ています。

　　　・三浦　ツマ様　～近日中においらせ町役場から三浦ツマ様宛てに書類が届く予定です。届いたら御家族へ連絡して下さい。

　　

　　　・古川　徳一様　～仙骨部にⅡ度の褥瘡発生あり。洗浄＋アズクロ＋ラップ保護での処置を行っていきましょう。又、体位変換、保清にも気をつけてケアをしていきましょう。

　　　　　　　　

＜患者様NCP評価、検討＞

・上村　昭悟朗様～食事の残食続いており4月より体重も4kｇほど減っています。食事内容変更後、以前に比べて食べるようにはなっていますが、それでも残食が目立っています。現在の状態では糖尿病の管理もできていない状態であり今後の治療方針について御家族と主治医とで面談を行っていく方向です。水分バランス、血糖値、全身状態の観察を行っていきましょう。また、水分、食事がとれない場合はその都度、主治医へ報告し指示を仰いでいきましょう。

・古川　徳一様　～仙骨部にⅡ度の褥瘡発生あり。三角マットを使用し体位変換を行っていますが、ずれてきちんと体位変換ができていないこと時々あります。

　　　　　　　　　受持ちＮｓは体位変換表の見直しを行って下さい。







