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　　　　　　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　２月　３日　(水)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　　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)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	準夜
	ＣＤ留守
	休憩
	○
	ＣＤ留守
	公休
	○
	○
	欠勤

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜
	公休
	公休
	深夜
	○
	○
	準夜
	公休
	深夜

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	横町
	庭田
	佐々木（孝）

	○
	Ａ留守
	ＣＤ留守
	公休
	○
	準夜
	○
	公休
	○

	高森
	前田
	田中
	鈴木
	盛田
	天間

	○
	公休
	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＞

・食中毒（ノロウィルス）が発生する時期となりました。食中毒予防のポスターが配布されたので、患者様へ食事前とトイレ使用後は手洗いの声掛けをするよう、周知・徹底して下さい。

・第２回身だしなみ自己チェック表のアンケートを実施します。期限は２月７日（日）までです。表はＢユニットの封筒に入れてありますので、各自行って下さい。不明な点は接遇向上・苦情相談委員までお問い合わせ下さい。ご協力お願いします。

・第９回院内研修が２月１８日（木）～１９日（金）、17：30～18：30、４階メモリアルホールにて行われます。内容は「精神科リハビリテーション」、講師は飯野 静香Ｓ.Ｇ.Ｍです。事前の出欠入力（ＷＩＺ書類フォルダ→教育委員会→平成２１年度→院内研修→第９回院内研修→出欠表はこちら）を各自行って下さい。

・医師や他グループへ書類（企画・報告書等）の確認してもらう為に、今までは書類をそのままクリップ等で挟んで提出していましたが、そのクリップが外れ、病棟内に落ちていたり、書類がクリップに引っかかり、煩雑に処理されている事が多い為、病棟名付きのクリアファイルを使用する事となりました。病棟には５枚配布されています。使用にあたり問題点も等も出てくると思いますので、意見があったら病棟管理者へ伝えて下さい。

・65歳以上の患者様の新型インフルエンザ予防接種を始めるにあたり、問診表が配布されています。記載事項を確認し、漏れが無い様にして下さい。

・川端Dr.より～酸素飽和濃度の値にはもっと敏感になるように。正常値は98％です。それ以下は異常であるという認識を持って下さいとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・市橋　ひで様～２月４日（木）9：30～頭部ＣＴ予定となっています。9：00にトリクロール30ml服用させるようにとの事です。

・山下　ヨシ様～排便コントロール目的の為、シンラック液（下剤）１本処方となっています。

・久慈　脩様～昨日日勤帯より、食事・水分摂取拒否あり、粗暴行為も見られています。顔色不良にて観察室へ移室。四肢末端、チアノーゼあり、酸素飽和濃度80％後半～90％で経過され、主治医診察にて酸素５Ｌ開始、点滴療法の指示出ていました。頭部ＣＴ、心電図、胸部レントゲン施行、検査結果からグリセリン浣腸120ml、点滴キープ、服薬止め、食止めの指示あり施行。四肢末端、チアノーゼは改善されています。

今朝採血実施し、結果は本日17：00頃届く予定ですので、川端Dr.へ電話連絡して下さい。本日昼より食事を介助にて再開していますが、飲み込む事無く吐き出しています。

ルームエアで酸素飽和濃度97％キープ出来ている事から、酸素療法止めの指示受けています。

明日のリーダーは、主治医へ食事摂取状況や身体症状の報告を行い、服薬再開について確認をして下さい。

食事が取れていないため、点滴療法（２４時間キープ）が明日の１２時までの指示で処方されています。点滴滴下状況や点滴の自己抜去がないか確認してください。

御家族様より今後の急変時の治療について電話連絡あり、延命治療は行わず、当院で看て欲しいとの事です。

＜田名部Ｄｒ診察状況＞

木ノ下　ツヨ様～陥入爪があり、他科での皮膚科受診を希望されています。近日紹介状を

作成するとの事ですので、明日のリーダーは確認をお願いします。

左足第４・５趾の疼痛訴えており、アスモロール処方されています。

佐々木　栄子様～歩行状態不安定・尿失禁あり。過鎮静の可能性あり、今後服薬調整を検

討するとの事です。

転倒がないよう、歩行状態の観察やＡＤＬ状況の変化に注意し観察してい

きましょう。

早川　忠様～　下痢便が続いている事から、本日定期薬からセンナリドが止めとなってい

ます。排便状況の観察をし、カルテへの記載と情報共有を行いましょう。

工藤　豊様～　歩行時、右や左への傾斜あり、本日定期薬からテグレトールが徐薬となっています。身体症状とあわせて、介助に対する抵抗の程度なども観察していきましょう。

　　　　　　

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

・鈴木　正長様～プログラムには促しにて参加できていますが、途中で居眠りしている事があります。なるべく起きて反応が引き出せるように関わっていきましょう。

・佐々木　栄子様～ユニット移動してから、ますます歩行状態の悪化が目立ちます。転倒に注意し、必要であれば車椅子の使用や、床を這って移動するよう介入していきましょう。

・山田　典子様～歩行練習は拒否無く行えていますが、右股関節部の痛み（違和感）は続いているようです。車椅子駆動も上手く行えていますが、混雑した場所ではスタッフが行っていきましょう。

～患者様評価～

・上舘　ユキ様：ＮＭ－Ｓ　3/30点　　Ｎ－ＡＤＬ　0/30点　　参加グループＥ

・久保　清蔵様：ＮＭ－Ｓ　4/30点　　Ｎ－ＡＤＬ　7/30点　　参加グループＥ

・早川　忠　様：Ｂユニットへ移動の為、参加グループＤ→Ｅへ変更







