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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　22年　12月10日（金）
司会者　三浦　雪枝　　記録　山地　孝志

	小向
	小林
	竹内
	清川
	橘
	三浦
	佐々木
	平間
	川守田

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	深夜
	D留守
	公休
	○
	○
	公休
	準夜
	公休

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	○
	準夜
	深夜
	深夜
	産休
	公休
	○
	公休

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

	公休
	C留守
	公休
	公休
	　

C留守
	A留守
	○
	準夜
	業務

	小笠原（実）
	大嶋
	鈴木
	沼山
	
	
	
	
	

	公休
	○
	○
	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＞

　・CDユニットの救急カート酸素ボンベを充てんの為、業者へ出しています。
＜患者様連絡事項＞

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

　　　　　　　　排泄状況の観察を行っていきましょう。

・谷内　愛子様～依存的な発言多く、身体のビリビリ感訴え続いている為、漢方製剤(ツムラ　54　抑肝散の)臨時薬、５日分継続処方となっています。自殺企図があった時期もある為、精神症状や本人の発言に注意し、行動の把握に努め、統一した対応を行っていきましょう。

　

· 吉田　寿雄様～今月の採血にて、空腹時血糖56ｍｇ／ｄL　HbA1c7．3％。　　

主治医報告し、血糖コントロール目的にて、１２月１３日（月）朝からアマリール（糖尿病用剤）（１）１T　１×朝食前　２日分処方となっています。また、処方に伴い、同日、毎食前後２時間のデキスターチェックを実施する指示がありました。当日担当スタッフは忘れずにお願いします。

・橋本　万様～今月の採血検査にてNa値低い為、食事の塩分量が１日５ｇから７ｇへ

　　　　　変更となっています。

・中村　マス様～本人の希望、また体重増加傾向である為、大盛→普通量へ変更となっています。

＜12月16日の実地指導に向けて＞

　・受け持ち患者様のカルテについて、各チーム、入念なチェックをお願いします。

　　　サインや記入漏れ、フローシートのチェック漏れ（入浴、面会、皮膚科、処方等）を忘れずに処理して下さい。まだ、出来ていないチームがあります。上記チェックは本日までに終わるようお願いします。
　

・データベースについては、本日提出期限となっています。

・実地指導に向けて環境整備については順調に進んでいます。日常から整理整頓に努め、天井のクモの巣や壁の汚れ等を入念に清掃し、取り組んでいきましょう。

＜年末・年始に伴う行事の確認＞

　患者様の主な行事：１２月２５日　クリスマス会

　　　　　　　　　：１２月２８日　餅つき大会

　　　　　　　　　：平成23年1月２日　３日　新春映画鑑賞会

　　　　　　　　　：平成23年1月３日　売店　初売り

：平成23年1月５日　書き初め大会

　

各行事担当より、企画書を基に手順・内容を確認しています。なお、クリスマス会では患者様自身の出し物の練習をプログラム等で実施しています。担当スタッフだけでなく、全スタッフで行事の為の準備に協力し、行事を事故の無いよう実施出来るよう盛り上げて行きましょう。　　

　

＜患者様NCP評価・検討＞

・慶長　節子様～現在、服薬調整中です。増薬に伴う過鎮静は見られず、他者への粗暴行為等の周辺症状は落ち着いている様子です。引き続き行動の観察を実施し、安全・安心な環境を提供していきましょう。

· 谷内　愛子様～下肢の冷え本人より訴え訴えあり。布団へ臥床時は温庵法を実施して

います。スタッフ準備し対応していますが、「これだとぬるい」と話し、「ポットのお湯を直接入れて欲しい」と話す事もあります。あまり熱すぎると低温やけどの危険もあります。

その為、スタッフは湯たんぽのお湯を準備する際は、温度の確認と温庵法の手技をしっかり確認し、ポットのお湯を直接準備する事のないよう提供しましょう。また、本人が訴えた際には、言語による説明、内容理解も可能な方である為、依頼された時には、低温やけどの危険を説明し、納得頂けるよう関わりを持っていきましょう。また、受け持ちスタッフで、本人様の湯たんぽを発注し、安全な温庵法を実施することとしています。

・橋本　万様～今月の採血検査にてNa値低い為、食事の塩分量が１日５ｇから７ｇへ

　　　　　変更となっています。食事摂取に関しては自力で摂取しています。しかし食べこぼしも見られ確実な塩分摂取に至っていない傾向がうかがえます。　

そこで、食事介助スタッフは塩分摂取時、確認し食事を提供して下さい。

　　　　　　　また、嚥下状態良好な時は水分補給にてスポーツドリンクの粉末を水で薄めた物を提供し、Na値の改善を図っていきましょう。

















































