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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　９月　１日　(火)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　　記録者　山下　義則

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	○
	A留守
	○
	○
	公休
	CD留守
	準夜
	公休

	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
	深夜
	○
	準夜
	公休
	準夜
	深夜

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

	○
	CD留守
	○
	○
	○
	深夜
	CD留守
	公休
	業務

	田中
	鈴木
	盛田
	山下
	天間

	業務
	○
	業務
	○
	業務

	


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＞

· 電算化委員会より、PCフォローアップ研修会アンケートの打ち込みがまだの方は早急に打ち込むようにとのことです。

· 院内研修が９月８日、９日にあります。出欠票に記入がまだの方は打ち込んでください。

· 疎遠家族への関わりについてですが、当院入院時の約束事として最低１月に１回の面会が定められています。再三の依頼をしても面会のない場合には、患者様の治療に対する協力が得られていないのと同様であり、入院治療継続困難となります。疎遠家族様に対してその旨をはっきり伝えていきましょう。（スタッフは、自分の受け持ち患者様の御家族が面会に来ているのか定期的にチェックしていきましょう）

＜患者様連絡事項＞

· 吉田　寿雄様～低血糖時の予測指示が9/2～9/16まで処方となっています。

　　　　　　　　　食事摂取状況の確認と低血糖症状の有無について確認をしていきましょう。

· 工藤　豊様～服薬調整の為、本日昼より、

1 テグレトール（100）　１T　１×昼

2 テグレトール（100）　１T

フルニトラゼパム　　　１T
１×vds

が３日分処方となっています。

　　　　　　　夜間の睡眠状況と介入時の反応について確認をしていきましょう。

· 古川　徳一様～本日より点滴止め、経管栄養再開となっています。

　　　　　　　引き続き身体状況の変化に注意し観察をしていきましょう。

· 野月平　チエ様～本日AZ点眼液１本処方となっています。

· 柴葉　雪雄様～昨日血液検査へ行ったので９月分の定期採血はしなくてもいいです。本　

　　　日インフルエンザテスト指示あり、テスト施行した結果→陰性でした。

　　　　　　　　引き続き食事摂取状況と肺炎症状の観察をしていきましょう。

· 和田　敦子様～定期薬変更となっています。メディピース止め、ロンフルマン　１T開

　　　　　　　始となります。睡眠状況の観察をしていきましょう。

· 島脇　てる様～アルダクトンA（25）　１T　１×朝食後　３日分処方となります（9/2

朝～開始となります）

両下肢と顔面に浮腫あり。利尿剤が入っていることもあり、毎朝食前（深夜帯）に体重測定しましょう。

· 櫛桁　武男様～9/2１３時から介護訓練室にて小坂Dｒが左足爪の状態を診察するとの

　　　　　　ことです。診察準備をおねがいします。

· 小山　正好様～現在の食事形態は主食が粥、副食が刻み・トロミであるが、むせ込み頻

回にあるため、食事形態を見直し、本日夕食後より全粥ミキサーおかずミキ

サー・全トロミとしています。嚥下状態の観察をしていきましょう。

＜口腔ケア評価＞

※口腔ケア担当スタッフより、月末に患者様の口腔チェックを行うも、悪化は見られなかったとのことでした。今後も、自分で口腔ケアを行わない患者様、自分で行うものの、丁寧さに欠ける患者様には声をかけ、促し、介助するなどして口腔内の衛生に気を配っていきましょう。







