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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　９日　(水)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　小笠原　香織　　記録者　横町　真希子

	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
	Ａ留守
	○
	公休
	ＣＤ留守
	ＣＤ留守
	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
	公休
	公休
	○
	深夜
	準夜
	ＣＤ留守
	公休

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

	ＣＤ留守
	○
	公休
	深夜
	○
	公休
	○
	公休
	業務

	田中
	鈴木
	盛田
	山下
	天間

	業務
	業務
	業務
	公休
	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＞

・カルテチェック、Ｗｉｚ内スケジュールの打ち込みがまだのスタッフは、９月１４日（月）までに行って下さい。

・全自動洗濯機の修理が完了し、納品されています。大事に使いましょう。

・１０月２９日（木）実地指導が入る予定です。それに伴い、南病棟は１０月１９日（月）に院内巡視があります。１～２週間前より集中的に環境整備を行う予定ですが、日頃より意識して環境整備に努めて下さい。

・生活習慣改善プログラムでの体育館使用にあたり、リハプロと生活習慣がごちゃごちゃしていた為、リハプロ担当者と話し合い、以下の様に決め実施していこうと思いますので周知して下さい。

１）開始時間となったら、リハプロと合同で第一体操・軽いストレッチを行う。

　（患者様が集まるまでリハプロはウォーキング行っていましたが、これを行わない　　　　事としますので、時間に遅れる事なく開始時間までに患者様の誘導お願いしま　　　　す。）

２）１）が終わり次第リハプロ・生活習慣と２つにわかれ、体育館を半分ずつ使用。

３）生活習慣がウォーキングの時間になったら、リハプロは中央に集まり、行って頂く。

　（ウォーキングで体育館を大きく歩く為）

４）生活習慣のウォーキングが終了したら、リハプロと合同で第二体操を行い終了という形になります。
＊月～水曜日は上記の流れで行います。９月１４日（月）から実施予定ですので各自周知お願いします。
＜患者様連絡事項＞

・田端　玲子様～義姉様より電話連絡あり、親戚の葬式出席の為、９月１０日（木）

10：00～15：00まで外出希望されています。当日の昼食は外出先で摂

られるとの事です。主治医へ報告し、許可頂いています。

・小笠原　芳郎様～昨日準夜帯にて、長男様より電話連絡あり、東Ａユニットより転棟となった旨伝えています。また、入院されている妻様への面会目的の為、９月１１日（金）9：00～11：00外出される予定です。主治医へ報告し、許可頂いています。

　　　　　　　　　

・高森　清八様～オムツの有無について、電話連絡を毎週木曜日の夜に入れるよう御家族

より希望がありましたが、２回程連絡がなく、御家族の方より当院へ電話連絡したと話されていました。木曜日に電話連絡の担当についたスタッフは、忘れず行うようにして下さい。

＜皮膚科診察＞

・中村　マス様～発赤の悪化は見られないが、本人より掻痒感訴えあり、以下の内容継続処方となっています。

タベジール（抗ヒスタミン剤）　２Ｔ　２×朝・夕／７Ｔ　

引続き掻痒感の有無、皮膚状態の観察を行っていきましょう。

・佐々木　栄子様～頸部、右側腹部の湿疹改善見られず、右側腹部以下の内容継続処方となっています。

タベジール（抗ヒスタミン剤）　２Ｔ　２×朝・夕／７Ｔ

　　　　　　　　　引続き掻痒感の有無、皮膚状態の観察を行っていきましょう。

・島脇　てる様～症状改善見られた為治癒とし、処置終了となっています。

＜田名部Dr.ケースカンファ＞

・市橋　ひで様～排便コントロール目的にて、以下の内容が処方となっています。

　　　　　　　　センナリド　２Ｔ　１×ｖｄｓ／７

　　　　　　　　排泄状況の確認を行っていきましょう。

・谷内　愛子様～咽頭痛の訴えあり、以下の内容が処方となっています。

　　　　　　　　オラドールトローチ　４Ｔ　４×ｖｄＥ、ｖｄｓ／５Ｔ

　　　　　　　

・吉田　光男様～本日昼食後より嘔気あり、ナウゼリン　３Ｔ　３×ｎｄＥ／２Ｔ

　　　　　　　　処方となっています。

　　　　　　　　先週実施した胸部ＣＴの結果、大動脈拡張、４ｃｍの動脈瘤の所見でした。これが食道圧迫の原因と考えられます。手術は５ｃｍ以上になってからとの事で、現在は血圧コントロールにて様子観察としています。朝・夕２回の血圧測定とし、注意して状態観察を行なっていきましょう。

　　　　　　　　

・峰田　満男様～感冒症状続いており、以下の内容が処方となっています。

1 オラドールトローチ　４Ｔ　４×ｖｄＥ、ｖｄｓ

2 ムコキール（１５）　３Ｔ　３×ｎｄＥ／５Ｔ

・木ノ下　ツヨ様～血糖値の低下見られており、本人希望もある為、食事単位を明日９月１０日（木）朝食より１８単位（1440cal）へ変更しています。

・吉田　寿雄様～血糖値の上昇見られている為、ノボリンＮ注　10Ｅから11Ｅへ変更して

います。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞　

・早川　忠様～プログラムでは声をかけると挨拶したり、カレンダーの表示を読む事は出来ています。体を動かしたり、積極さはみられませんが、時間いっぱい見学することは出来ています。引き続き、様子を観察していきましょう。

・五十嵐　タイ様～プログラム中に、動作が止まり、拝むような動作をすることがありました。声をかけると、「ちょっと…。」と、席を離れたりしています。精神状態の観察をしていきましょう。

・島脇　てる様～足背の浮腫もあり、心肺機能の低下が予測されるとの主治医の意見があります（８月総括）。プログラムの参加は、本人のペースに任せていきましょう。

・板垣　富蔵様～帰宅要求や、体調不良が聞かれ、参加促しても拒否される事が多くなってきました。少しでも顔を出せるように、声をかけていきましょう。







