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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　21年　7月　2日　(木)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤田　タイ子　　記録者　スバベイ　真理子　
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	○
	公休
	○
	ＣＤ留守
	ローテ
	○
	　公休
	○
	公休

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜
	深夜
	公休
	○
	公休
	年休
	深夜
	公休
	ＣＤ留守

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

	準夜
	ＣＤ留守
	準夜
	○
	公休
	Ａ留守
	公休
	業務
	業務

	鈴木
	盛田　
	天間
	横町

	○
	業務
	学校
	○


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＞

・Ａスタッフオフィスに、上村昭悟郎様の私物（髭剃り、タオル）置いてあります。

　後日、息子様が取りに来られるとの事ですので、渡して下さい。

· Ｃ、Ｄのドライヤー破損したため、伝票処理しています。しばらくの間はＢユニット

ドライヤーを使用して下さい。

· ７月１日（水）より、ベットマットレスの天日干しを開始となっています。例年通り各部屋の前にカバーを外して9：00までに用意をして下さい。天気が悪く中止する際には青春が8：30頃に病棟へ連絡するとの事です。協力して行って行きましょう。

・西垣さんの退職に伴い、カルテ、血液・心電図定期検査の管理部署が変更しています。

　不明な点は、随時確認し、間違いの内容に行っていましょう。

　カルテ管理　　→　庶務

　定期血液検査　→　医事（伝票、スピッツ作成）

心電図　→　病棟で検査施行し、処理行う。

· 急にでた、臨時検査の指示は、病棟で準備・処理する事となっています。

· 各スタッフは、受け持ち患者様の、施設申し込み状況を再度確認し、御家族・ケアマネージャーと連携し、複数の施設を申し込むようにしていきましょう。１ヶ所のみの申し込みでは、なかなか空が出ず、見通しがたたない為。

＜患者様連絡事項＞

・吉田　寿雄様～７月１日（水）より、以下のように定期薬変更しています。

ベスタミオン（糖尿病用剤）３×１→アマリール（１）（糖尿病用剤）１×朝のみ　　（インスリンは変更なし）

そのため、昨日、昼・夕食前後にデキスターチェックの指示が出て施行。

　　　　　　　本日、結果を主治医報告しています。

　　　　　　　来週から、変薬検討との事。今週は、このまま様子観察との指示あり

　ます。血糖症状の観察をしていきましょう。

・工藤　豊様～現在薬剤調整中の為、臨時薬処方となっています。

　　　　　　　本日夕より、同内容で6日分追加処方となっています。　　　　　　　

　　　　　　　その後、定期処方へと繋がります。精神症状観察して行きましょう。　

＜プログラム書式検討＞

6月より、各患者様個別の治療計画をプログラムを書式内に明記する事となり、

新たな書式を作成中です。

作成後、最終的に、各患者様のカルテに綴じる事となります。

各スタッフは、受け持ち患者様について、月毎に内容確認し、前月との比較や、

変化の様子を把握して行きましょう。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

· 晴山　長司様～＃１　→　入浴拒否、保清面が保てず

評価　→　スタッフの声掛け、介助、指導にて渋々行う事出来ている。

問題点　→　気分によって、拒否の強い時がある。

　　　　　　　　　ケア対策　→　根気良く地道に声掛け行う。

　

　　　　　　　　　♯2　→　糖尿病

　　　　　　　　評価　→　高・低血糖症状なく経過

　　　　　　　　　ケア対策　→　活動性低く、除徐に体重増加あり。継続して血糖症状に注意する。

· 佐々木　みね様～♯１　→　認知症の為、異常体験に左右された発言・行動あり。

　　　　　　　　　　評価　→　日課遅れる事なく参加する。帰宅要求・妄想様発言

頻度少なく経過

問題点　→　夜間に妄想様発言聞かれる事多い。

口腔内に薬隠し、拒薬あり。

ケア対策　→　確実な、投薬と訴えの傾聴。







