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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２２年　１０月２６日　（火）
司会者　藤原　英佳　　記録　石岡　啓子
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	準夜
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	公休
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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＞

・10月1日より新年度となるため、年次有給休暇の更新処理を行っています。
10月分の給与明細書の年休残に更新後の年次有給休暇日数が記載されているので各自確認して下さい。
質問や、不明な点があった場合は総務まで問い合わせて下さい。

・10/27(水)は、良Dr出張の為不在となります。

・1F階段室ドアの開閉がきちんとなされず、電気錠操作板のブザーが鳴ることがあります。開閉後は、必ず確認を行ってください。

＜患者様連絡事項＞

・五十嵐　タイ様～胸やけの訴えあり、ファモチジン(消化性潰瘍用剤)(20)　1T　1×朝/7T　10/27(水)より処方となっています。飲み切り止めの予定としていますが、症状が続くようなら再度、処方するとのことです。症状の観察を行っていきましょう。

・山下　ヨシ様～排便コントロール目的にて、シンラック1本処方となっています。排便の有無を確認していきましょう。

・島脇　てる様～ラシックス(40)　0.5(粉砕) (利尿剤)　1×朝食後臨時処方となっています。以後、定期処方となります。状態の観察・排尿量の確認を行っていきましょう。

・長根　矢一様～発熱改善傾向にある為、セフジトレン(抗菌剤)3T　3×ndE　飲み切り止めとなっています。引続き、状態観察を行っていきましょう。

・晴山　長司様～歯痛自制不可にて主治医へ状態報告し、ロキソニン(解熱鎮痛消炎剤)1T内服　3回分処方となっています。服用の際は、6時間空けて3回/1日でお願いします。本人様にも、服用に対し説明しています。歯痛の有無について確認を行っていきましょう。

・和田　敦子様～フルニトラゼパム(抗不安剤)(1)　1T

ジェイゾロフト(精神神経用剤)(25)　1T

セロクエル(精神神経用剤)(25)　2T　1×vds/3臨時継続処方となっています。日中の過ごし方・周囲への干渉、それに伴うトラブルのないよう見守りをしていきましょう。また、精神症状・状態観察を行っていきましょう。

・田村　耕一様～定期薬変更となっています。

①セロクエル(100)　3T　　　　　　　　　　　①レボトミン(25)　3T　
レボトミン(25)　3T　3×ndE　　　　　　　　　リスペリドン(1)　3T　3×ndE

②ツムラ54抑肝散　3P　3×vds　　　　　　　②止め

③デパケンR(200)　2T　　　　　　　　　　　③デパケンR(200)　2T
タスモリン(1)　2T　2×ndE(朝・夕)　　　　　タスモリン(1) 2T　2×ndE(朝・夕)
④ロドピン(25)　1T　1×ndE(夕)　　　　　　　(追加)ロドピン(25)　2T　

⑤フルニトラゼパム(2)　1T　1×vds　　　　　④止め
⑥グラマリール(25)　2T　1×ndE(昼)　　　　 ⑤同処方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ⑥止め
定期薬変更後も、睡眠状態・日課の取組み、周囲とのトラブルのないよう見守りをしていきましょう。また、精神症状・状態観察を行っていきましょう。

・川守田　惇様～定期薬にアローゼン（0.5）1P追加となっています。

　　　　　　　　排泄状況の確認を行っていきましょう。

・村田　タカ様～クラビット(合成抗菌剤)(500)　1T　1×朝　10/27(水)より7日分臨時処方となっています。
引続き、食事・水分摂取量、排尿量・排便の有無と状態の観察を行っていきましょう。

本日、御家族様面会に来られています。その際、主治医・山田SWを交え面談実施しています。現在は、認知症状より身体管理行うことを優先する方針として、今後について御家族様で検討していくことになります。

・丸屋　庄司様～入院費滞納について現在も続いている状態です。状況を把握した所、

　　　　　　　　高額療養の手続きもなされ、既に差額分も使い込んでいるようです。

　　　　　　　　今後は全額の納入と管理方法について検討していく事としています。

















































