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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　９月　１６日　（木）
司会者　　三浦　雪枝　　記録　石岡　啓子

	小向
	小林
	竹内
	清川
	橘
	三浦
	佐々木
	平間
	川守田

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	　○
	○
	公休
	公休
	○
	準夜
	深夜
	公休

	天間
	橋本
	藤原
	久保
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地
	上野（雅）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	休憩
	公休
	CD留守
	公休
	産休
	準夜
	欠勤
	A留守

	佐々木（孝）
	相馬
	加藤
	池田
	富澤
	石岡
	小笠原（麻）
	貝塚
	荻原

	準夜
	深夜
	公休
	公休
	　

CD留守
	○
	公休
	深夜
	病欠

	小笠原（実）
	大嶋
	盛田
	鈴木
	
	
	
	
	

	○
	CD留守
	業務
	○
	　
	
	
	
	


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＞

・担当業務中間報告書の提出期限は9/18（木）です。担当者は作成しフォルダに入れてください。

・9/17(金)被災訓練があります。訓練参加者(川守田Ns・小笠原みCw・大嶋Cw)は、再度企画書に目を通し確認をしてください。

・ご家族様にオムツ依頼の際は、在庫状況を確認してから連絡をするようにしましょう。

・ゴミ処理をする際は、分別の確認をしてから処理をするようにしましょう。

・環境整備担当より、環境整備のチェック表への記載もれが目立っています。行ったらチェックして下さい。

・退職者により、PHS番号の一覧が改訂となっています。差し替えをしているので、かけ間違えの無いようにしましょう。
・9/28・9/29の17：30よりメモリアルホールにて第3回院内研修があります。事前に出欠席の入力を行ってください。

＜患者様連絡事項＞

・田端　玲子様～ナパゲルン軟膏1本処方となっています。状態観察・確認をしていきましょう。

・永洞　恭子様～便秘傾向見られていることから、センナリド1T→2Tに増薬になり、7日分臨時処方となっています。排泄状況・腹部状態観察行っていきましょう。

・木ノ下　ツヨ様～便秘傾向見られていることから、センナリド1T　1×vdS/7T　7日分

臨時処方継続となっています。

また主治医診にて、おやつ摂取時のせんべいは2枚までとしています。統一した対応をしていきましょう。

・田村　耕一様～入眠困難・中途覚醒・早朝覚醒、易怒性も続いていました。臨時薬前回同内容にて7日分処方となっています。引き続き、精神症状・夜間の睡眠状況観察を行なっていきましょう。

・和田　敦子様～他者への干渉・落ち着きのなさ続いている事から、デプロメール(50)→(25)　パチシル(10)→(20)に変更となり7日分臨時処方となっています。

本日、ご家族様同伴にて八戸赤十字病院受診しています。経過良好とのことで、本日の受診にて終了となるそうです。精神症状・夜間の睡眠状況・歩行状態の観察を行っていきましょう。

・長根　矢一様～アレグラ(60)1T　1×夕　1日分臨時処方となっています。

本日、ご家族様のみ主治医撮影の皮膚状態の写真を持参し、八戸赤十字病院受診しています。チューブタイプ軟膏1回/日と内服(アレジオンドライシロップ　1×vdS/14T)が処方となり、本日の受診にて終了となるそうです。悪化見られるようならば、再受診とのことです。状態の観察・確認を行っていきましょう。

・田中　豊三様～昨日、日勤帯にて嘔吐・発熱ありました。38.5℃以上でアンヒバ(200)

1ヶ押肛の予測指示あります。

本日、胸部X-P・採血セット3・CRP(至急FAX)施行しています。体調悪化状態時は、適宜SPO2測定してくださいとのことです。血液検査データで異常があった際は主治医へ報告をして下さい。
・佐々木　みね様～ハロマンス(50)1A　左　施行しています。次回は、10/14(木)となっています。異常体験に左右された発言も聞かれているので、精神症状観察行っていきましょう。
・岩澤　薫様～本日主治医診察行っていますが、腰痛・眩暈の訴えあり、ナパゲルン軟膏1本とメニエース(6)　3T　3×ndE/7Tが臨時処方(4週間程試してみる)となっています。精神症状・身体症状・歩行状態の確認・観察を行っていきましょう。

















































