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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　１０日　(水)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　藤原　百合子　記録者　川守田　弘子
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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＞

· 検査管理伝票について

深夜帯にて、検査管理伝票を作成する際は、

1） 赤線がきちんと引いてあるか

2） チェックもれはないか

　　　　　　　　　　　　　　　をきちんと確認し作成して下さい。

又、今後、検査管理伝票作成のマニュアルを見直して行く予定となっています。

確定するまでは、現在の方法でやっていって下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 吉田　寿雄様～本日、朝食前血糖値５４ｍｇ/ｄｌ。主治医へ報告し、アマリールは服

　　　　　　　　　用せず、ノボリンNは12単位で行うよう指示あり、施行しています。

その後は、低血糖を起こさず経過されています。

　　　　　　　　　明日からは、アマリール（１）（糖尿病用剤）２Tはそのまま服用し、ノボリンNは12単位へ変更となっています。

　　　　　　　　　又、デキスターチェックの針は、現在、発注中です。

　　　　　　　　　本人様は、体調を確認しても、大丈夫と話すことが多い為、低血糖症状に注意していきましょう。

· 久慈　脩様～排便がなく、腸の蠕動運動も弱いことから、点滴内容変更となり、プロス

タルモンF　1000注（ホルモン剤）が追加となっています。グル音の聴

取、腹部の触診をし、腹部の状態に注意してください。腹痛の訴え、腹

部膨満などがある場合は、主治医へ報告をしてください。

２/１１、主治医へ排便の状態、腹部の状態の報告をしてください。

酸素の予測指示は内容変更となり継続です。

酸素飽和濃度９４パーセント以下の場合は、酸素１～１０L/minで投与し、酸素飽和濃度95％以上になるように調整する。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

· 若松　高様～時折、妄想様の発言が聞かれますが、日課やプログラムには影響ありま

　　　　　　　　せん。カレンダー作成を殆どひとりで行っており、プレッシャーに感じ

ているような発言も聞かれるので、一気に行わず、少しずつ進めていく

よう助言しています。

· 五十嵐　タイ様～頭痛を理由に、しばらくプログラムを休まれています。訪室すると、

話はできますが、起き上がることなく返答するのみです。起きてい

られるような時は、少しでも参加して頂ける様うながしていきまし

ょう。

· 工藤　豊様～他患者様へ触ったり、車椅子を押したりして、危険な行為が目立ってい

ます。トラブルにならないよう環境設定や、介入を行っていきましょう。

また、介入の方法によっては、易怒的となり、声を荒げることもあるの

で、注意していきましょう。

· 前川原　勝美様～立ち歩きが頻回で、転倒の危険性が増してきています。要求は様々

ですが（役所へ行く、ご飯を食べていない、おやつを買いに行く、

テレビを消す等）、あまり静止しすぎると、易怒的となり、表情も

硬くなってきますので、穏やかに介入していきましょう。

＜受持ち患者様NCP評価・検討＞

・和田　敦子様～最近、スタッフへ何度も同様の内容を訴えたりと、落ち着きのなさ見られています。最近、患者様の部屋やユニット移動があり、環境の変化があった為、精神症状の変化に注意していきましょう。

＜田名部Dｒケースカンファ＞

· 佐々木　栄子様～最近、動作緩慢さが目立ち、食事も自ら摂取せず、介助にも摂取の

少なさ見られています。又、時折、不正出血も見られており、本日、

小坂Drの診察を行っています。診察の結果、こぶし大の腫瘤が触

れるとのことです。家族連絡し、他科受診を希望するのであれば、

主治医へ紹介状の依頼をして下さい。

不正出血の状態、食事摂取量に注意し、歩行時のふらつきもある為、転倒がないよう介入、見守りを行っていきましょう。

· 久保　清蔵様～現在、服薬調整中です。

　　　　　　　　　しかし、午前は立ち歩き、午後になると唾はき行為続いています。

　　　　　　　　　今週の金曜日に服薬内容を検討するとのことです。便秘に注意してく

ださいとのことです。

· 工藤　豊様～以前、身体の傾きがあり、薬を減薬している為、易怒性、他者への干渉

が見られてきています。他者とのトラブルがないよう見守り、介入をしていきしょう。

家族希望にて、2月19日　９：３０～　南B詰所にて主治医面談予定です。

中川原　きよ様～胸部の内出血について、拡大傾向にあり腫脹出現している事から、主治医指示にて胸部レントゲンの指示受けています。骨折所見なく、皮下腫瘤像あり。ヒルドイド軟膏塗布で様子観察の指示あります。創部の状態悪化見られる場合は、主治医へ報告していきましょう。







