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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　1６日　(火)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　　記録者　石岡　啓子
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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＞

・医療事故対策委員会より医療安全情報がWIZ掲示版に掲載してあります。各自、確認し事故のないよう取組んでいきましょう。

・本日、14時東病棟Cユニットより工藤豊様が南病棟Dユニットへ転棟予定となっています。徘徊、他室侵入、収集行為のある方です。トラブルにならないよう関わって生きましょう。

・6月24日(水)小坂Dr診察あります。診察日前日にDrへの連絡をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

6/17からの定期薬変更です

· 沼沢　ミヤ様～精神神経用剤　リスペリドン　2T→4T

リピデル　1T×vds 追加

・飛鳥　公平様～精神神経用剤　コントミン　止め

セロクエル　3T→6T

　　2名とも、日中、夜間の精神状態、睡眠状態など細かな観察していきましょう。

・高森　清八様～整腸剤　カマ　1.5ｇ→1.0ｇ　2×1へ減

　　　　　　　　排便状態、便秘にならないよう観察していきましょう。

· 向山　忠義様～エンシュア　3本→2本へ減

　　　　　　　　　経管栄養　2－0－2　で行い、日中休む時間を作り、入浴など身体ケアを行っていきましょう。

・吉田　寿雄様～先日、低血糖症状ありインスリン注射にて対応していました。昨日デキスターチェック実施しています。当面はインスリン施行(ノボリンＮ　8時　10単位)は継続で行って下さい。次回定期薬より変更を考えるとの事です。(昼前後に血糖高値の傾向ある為) 低血糖症状の有無の観察を引き続きしていきましょう。

・前川原　勝美様～動作緩慢著明の為、本日夕食後の臨時薬　レキソニン(2)　1Ｔは中止となりました。昼夜の状態観察をおこなっていきましょう。

· 上村　昭悟郎様～食事量の低下、褥瘡の悪化などあり、今後について家族と相談し、　　　　　

身体管理、ターミナル目的の為、種市外科への転院決定となっています。御家族・ＳＷにて面談し、転院日を検討中です。受持ち担当は退院準備をして下さい。

＜小坂Dr診察＞

・小山　正好様～本日、左大腿裏膿瘍の診察しています。切開にて排膿しています。一日おきの処置をおこなってくださいとの事です。入浴は1日～2日は控えるようにとの事です。引き続き、創部の出血の有無の確認・観察を行っていきましょう。

・上村　昭悟郎様～右踵部の処置しています。引続き、同様の処置をおこなってくださいとの事です。

＜口腔ケア評価・検討＞

・細越　国雄様～声掛け・促しに拒否見られています。口腔ケアが出来るよう介入の仕方等を変えながら関わっていきましょう。

・和田　敦子様～ADLの状態等を考慮し口腔ケアが出来るよう介入していきましょう。
・木ノ下　ツヨ様～声掛け・促しにて行うことできていますが、雑さあり介入要しています。その際、拒否や不機嫌となることもあります。手術直後の状態よりも視力の低下があるようです。ADLの状態等を考慮し口腔ケアが出来るよう介入していきましょう。
＜OTプログラム書式検討＞

・６月より、新書式での記録となっています。今のところ、不都合なく個人記録行えています。更に具体的な個別治療計画の書式も追加していく予定です。現在の書式をベースに、プログラムに関する統括したデータを書式に取り入れていきます。作業は、担当で行いますが変更点など、各自書式を確認してください。







