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　　　　　　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　10月　1日　(木)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　　記録者　藤田　タイ子

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	三浦
	佐々木
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	深夜
	○
	公休
	○
	深夜
	○
	準夜
	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
	準夜
	○
	欠勤
	公休
	業務

	田中
	鈴木
	盛田
	山下
	天間

	業務
	○
	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＞

· 定期採血検査が始まります。協力し行なって行きましょう。

· 本日、14時西病棟より南Aユニットへ転棟があります。

· 上半期の自己評価面接を行っていますが、評価のABCDを記載してください。

· 転倒、発熱など患者様の特変時には御家族へ連絡し、主治医面談をしていきましょう。

当病棟は、高齢者の患者様のため急変が予測されます。

日頃から対応をきちんとし、観察など行い変化に対応していきましょう。

夜間時は特に個室の患者様の危機意識も高めて勤務に当たりましょう。

＜節約委員会より＞

· 昨年度比の電気使用量が出ました。

金額は低くなっているものの、使用量が増えています。

対策→夜間はパソコン１台のみとし、他の電源は切ってはどうか。

　　　スタッフ全員が節約意識を徹底して持つ。

＜患者様ＮＣＰ評価＞

· 島脇　てる様・・・最近、摂取量の低下が見られる。

　　　　　　　　　　甘い物食べ物、飲み物の拒否はない。

　　　　　　　　　　日常生活スタイルを観察すると、ぼんやりし外を眺める事も少なくなっている印象がある。意識レベルに変化はない。

　　　　　　　　　　浮腫があり、利尿剤服用中である。

　　　　　　　　　→食事に関しては、著しい体重減少はない。血液検査でのデーター悪化もない。補食で対応、食事変更なども対策としてあるが、年齢的な反応としても考えられるか。

　　　　　　　　　→日中は、年齢から体力面を考慮し時間をみながら臥床して頂く。

　　　　　　　　　　食事に関しては、主治医へ報告しテイク。

　　　　　　　　　　孫様への情報提供と、主治医面談を検討する。

＜患者様連絡事項＞

・助川　幸雄様～本日、やくら荘への情報提供書を主治医より書いて、コピーも済んでいます。看護サマリーも同様にありますので、退院時には記載確認し渡して下さい。

· 小笠原　芳郎様～昨日御家族・ご本人様と今後について主治医面談しています。

今後は、物忘れにより単身生活は無理である。

退院についてはできる。今後は施設、老人ホームなどで生活していく方向で。

入院中は、外出など気分転換を図っていく事は良いです。

本人から訴えがあったら以上の内容を統一し伝えていきましょう。

また、自殺企図には十分気をつけ、所在確認、言動等要注意・観察して行きましょう。

主治医より→２週間位したら個室も検討していきましょう。

· 市橋　ひで様～昨夜より下剤処方あり

アローゼン（0.5）1ｐ

センナリド　　　1Ｔ　　1×Vdｓ　７日分

排便状態の観察をしてきましょう。

· 吉田　寿雄様～今朝からまた発熱がある。

葛根湯　3ｐ　3×　1日分　処方となる

一般状態について観察し、明日、主治医へ報告して行きましょう。

　　　　　　　　高熱時、ふらつきがある為転倒注意！






