　

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


　       


　　　　　　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　１０月　１２日　(月)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　川守田　弘子　　記録者　小笠原　麻衣

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	業務
	休憩
	深夜
	○
	ＣＤ留
	公休
	年休
	公休
	公休

	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
	○
	準夜
	公休
	公休
	ＣＤ留
	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

	公休
	ＣＤ留
	公休
	Ａ留守
	○
	深夜
	公休
	準夜
	業務

	田中
	鈴木
	盛田
	山下
	天間
	庭田

	業務
	公休
	業務
	業務
	公休
	○


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＞

· 面会表は、その日のうちに処理をするようにして下さい。　

・７月分のカルテチェックで直しがあるものは、１４日までに行って下さい。

· １０／１３～１６日に環境整備の担当をつけています。表はＢユニットのホワイト

ボードに貼っているので各自確認お願いします。

・次の勤務表１１／１３日東京研修旅行の帰りが、八戸に２２時過ぎに着くということの為、勤務を少し変更しています。御協力お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・中川原　きよ様～10/13(火)14：00より皮膚科受診の為、御家族様と外出予定となっています。その際、藤田ナースが付き添い予定となっています。

・五十嵐　タイ様～御家族で相談した結果の電話があり、１４日に次女様が早目に来院


し本人を説得しナース付き添いで受診させたいとのことでした。

　　　　　　　　本人の拒否が強い場合は次女様が八戸赤十字病院へ連絡するそうです。

· 前川原　勝美様～主治医へ１０日の日勤帯にて脱力感著明、握力の低下にて食事の自

力摂取・自力歩行不可、意識レベル20～30へ低下があり、日直医報告し、様子観察の指示があったこと、一時的に観察室へ下ろしていますが、その後、夕方には、脱力感著明、握力の低下、意識レベ

ル改善され、体動活発となり、現在は、南Ｄユニットにて経過され

ていること報告しています。

主治医より頭部ＣＴの指示あり施行しています。結果、新たな出血、浮腫は見られないとのことです。

診察にて、パチュナ（血液・体液用薬）（100）１Ｔ　１×朝食後　１０/１３　朝～　８日分臨時処方となっています。

又、排便コントロールの為シンラック処方しています。

１０日に千葉良Ｄｒより、今後、また意識レベルの低下があるよう

であれば、転院も検討していきましょうとの事で、準夜帯にて御家

族へ現在の状態を伝え、今後、状態悪化時、転院の可能性もあるこ

と伝えています。

· 織田　比佐子様～インフルエンザ接種の連絡をしています。次回、面会時に詳しい説

明を聞くと話していましたので、来院時予診の署名及び料金（3150

円）の説明をして下さい。

・古川　徳一様～インフルエンザの予防接種の件で娘様へ連絡しています。本人様が自署


　　　　　　出来ないので来院しサインをして下さる様依頼しました。電気カミソリ

も依頼済みです。１８日までには来院されるとの事でしたので、来た

際は、説明をし、署名をいただいて下さい。

· 助川　幸雄様～退院時処方３日分処方となっています。

　　　　　　　　　１）デイオバン（４０）４Ｔ

コリネールＬ（２０）１Ｔ

ファモチジン（２０）１Ｔ　１ｘ昼食後

２）ムコキール（１５）３Ｔ　３ｘｎｄＥ／３Ｔ

· 佐々木　みね様～本日、ハロマンス（５０）１Ａ　筋注　左臀部へ施行しています。

次回は１１／９（月）の予定です。

· 飛鳥公平様～排便コントロールの為シンラック処方しています。

　　　　　　　　排便の状態を観察していきましょう。
＜週間連絡＞

１０／１２（月）佐々木　みね様　ハロマンス施行予定。
　１０／１３（火）助川　幸雄様　１０時退院予定

長男様とやくら荘のスタッフの方が来院します。
１０／１４（水）皮膚科診察。南病棟の診察を行い、次に東病棟の診察を行う予定です。

　　　　　　　　田名部Ｄｒ診察

１０／１５（木）長根矢一様　マーゲンチューブ交換日。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 中村清枝様～昨日、本人様より朝食前に自室にて転倒したと報告あり。左膝に擦過傷

　　　　　　　　あり。左手第1指付け根付近に内出血あり。左腕をぶつけたと話してい

ますが、腫脹、熱感、発赤なし。日直医へ報告したところ様子観察の指

示あり。その後、色々な場所の疼痛を訴えてくることありますが、腫脹、

熱感、発赤見られず、歩行状態の悪化や日課への支障も見られません。

歩行状態、腫脹・熱感・発赤の有無を観察し、歩行時は転倒のないよう

に見守り、介入して行きましょう。

・前川原　勝美様～１０日の日勤帯にて一時的に、脱力感著明、握力の低下にて食事の自

力摂取・自力歩行不可、意識レベルの低下見られています。現在は、

意識レベルの低下、脱力感、握力の低下はなく経過され、食事も全量摂取することできていますが、全体的にぼんやりしていること多く、反応も鈍さ見られています。又、微熱であることや便秘がちであることも見られています。

適宜、バイタル測定を行い、脱力感の有無、握力の低下の有無、食

事量、摂取状況を観察していきましょう。また、便秘がちである為、

排便の状態、腹部の状態も注意していきましょう。







