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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２３年　１月　２５日　（火）
司会者　久保　奈々美　　　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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	会議
	Ｃ留守
	○
	公休
	○
	○
	準夜
	深夜
	準夜

	久保
	天間
	橋本
	藤原
	田ノ上
	高橋
	山地
	上野（雅）
	佐々木（孝）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	○
	公休
	公休
	公休
	公休
	○
	Ｄ留守
	深夜

	相馬
	加藤
	池田
	富澤
	石岡
	小笠原（麻）
	貝塚
	小笠原（実）
	大嶋

	休憩
	○
	Ａ留守
	準夜
	　

○
	公休
	深夜
	Ｄ留守
	公休

	鈴木
	沼山
	小島
	
	
	
	
	
	

	業務
	公休
	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＞
・昨日の立ち入り調査、無事終了しています。
・看護グループ内研修のお知らせ
日時:2月15日(火)・2月16日(水)　時間:17:30～18:30
場所:病院２階会議室　対象:介護全スタッフ
テーマ:｢精神科における生活療養指導｣　講師:野々上千秋CW
※　対象スタッフは、事前に出欠の入力をお願いします。
　看護課共有→グループ内研修出欠表→H23.2｢精神科における生活療養指導｣
＜転入患者様＞

北山　和子様（69）　担当　佐々木ＮＳ、石岡ＣＷ

 主病名：認知症　 合併症：出血性胃潰瘍・低蛋白血症・胆石症・肝障害・イレウス

入院年月日：平成22年12月29日（当院3回目）

主治医：田名部Dr　 SW：山田　　入院形態：医療保護入院

 本日10:00療養環境変更目的東病棟合併室から南病棟Dユニット２０７号へ転入となっています。

＜経過＞

 城北病院にて麻痺性イレウス、出血性胃潰瘍の治療終了。

当院へ平成22年12月29日（当院3回目）医療保護入院（東合併症室）。 
・食事：経管栄養：ＭＡ８プラス６本（各食２－２－２）　白湯各200ml 

胃管抜去の危険性あることから身体拘束（ミトン使用）。

・身体状態：朝・夕のバイタル測定。現在は嘔吐等無く経過されている。

麻痺性イレウス既往の為、排泄状態の確認を継続していく。

予測指示：排便２日ない場合、－３日目に下剤（ラキソベロン）

１０滴（vds）対応する。指示期限は２月１日

· 精神状態：時折、奇声発することあるが概ね安定。睡眠状態も安定している。　　

· 疎通は不良で会話は成り立たない事が多い。日常生活行動は全介助。

· オムツ発注、衣類洗濯は業者となっている。

引き続き、身体状態と腹部状態、排便状況に注意し、ケアを実施していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・慶長　節子様～昨日夕食より、全トロミミキサー食の食事摂取となっています。

　　　　　　　　本日の食事摂取は嘔吐無く全量摂取されています。しかし、嚥下に時間を要し、口腔内の溜め込みあるとの事でスタッフ介助にて摂取して頂いています。

　　　　　　　　　嘔吐、誤嚥の危険ある為、引き続きスタッフ介助での食事を提供して行きましょう。なお、身体症状が改善傾向なっている事から本日夕より、以下の内容で内服、以後定期処方処方となっています。

①ネルボン（５）１T　　センナリド１T　セロクエル（２５）２T

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１×ｖｄｓ／８T

　②アムロジピン（５）１T　アリセプト（５）　１T　リントン（0.75）１T
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　タスモリン（１）２T　１×ｖｄｓ／７T

　　※引き続き身体・精神症状の観察を行い、本人の言動や身体状況変化があった際は主治医へ報告し対応していきましょう。

　

・上舘　ユキ様～臨時薬継続処方となっています。なお、発熱時の予測指示は止めとなっています。引き続き、身体状態の観察とケアを実施して行きましょう。

・五十嵐　タイ様～本日問診時、身体、頭痛等の疼痛訴えており、主治医より疼痛時の予測指示：ヨウフェナック１T服用（５回分の処方）あります。またアスモロール100ｇ処方となっています。本人の様子をうかがい、対応し、疼痛軽減を図っていきましょう。

・中村　清枝様～本日問診時、身体疼痛の訴えあり。アスモロール100ｇ処方となって

ます。疼痛時、患部に塗布し軽減を図っていきましょう。

＜定期薬変更＞

・木ノ下　ツヨ様～アマリール（１）２T→３Tへ増薬となっています。

　　　　　　　　　高・低血糖症状に注意していきましょう。また、食事制限されている患者様である為、食事摂取状況の観察を継続し、嗜好品摂取量の遵守

を徹底して下さい。

・荒谷　正毅様～ヒベルナ（２５）３T→ヒベルナ（５）３T

　　　　　　　　リントン（１．５）３T　→ハロステン（１）３T

　　　　　　　　　処方変更となっています。精神症状の変化に注意し、観察していきましょう。本人の言動や身体症状に変化があった際は主治医へ報告し対応していきましょう。

















































