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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２３年　２月　１日　（火）
司会者　三浦　雪枝　　　記録　石岡　啓子
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	深夜
	深夜
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	久保
	天間
	橋本
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	CD留守
	公休
	公休
	準夜
	深夜
	欠勤
	公休
	準夜
	公休

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

	公休
	○
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○
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	公休
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	鈴木
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	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＞

・本日より環境整備予定表内容が変更となっています。各自、内容確認し業務に当たってください。また2F、CDユニット予定表の毎週日曜日に、車椅子清掃を組み込みました。当日の介護リーダーは、車椅子清掃担当者を決め分担表に記入してください。清掃後は、車椅子の番号をチェック表に記載してください。

・病棟スタッフでインフルエンザ感染がありました。今後患者様への感染も考えられる為、患者様の発熱時は、脱水症状に気をつけると共に身体症状の観察を行い、対応・対策を迅速におこなっていきましょう。

・栄養Tより～本日より糖尿病食が低炭水化物食となっています。高・低血糖症状に注意し観察・確認をお願いします。また、高・低血糖症状続くようであれば以前の食事へ変更することとなりますので周知お願いします。患者様より食事についての不満が聞かれた場合は、栄養Tより説明しますので連絡してください。

・各担当業務の年間報告を2月中旬よりカンファレンスの中で行ってください。WIZの南病棟の中にフォルダを作成しているので、入力を行っていきましょう。

・北山　和子様・村田　タカ様の退院支援の書類(前回の物)確認し修正してください。

・村井　八郎様が2/2(水)入院予定となっています。受持ちスタッフは、今後についての話し合いをご家族様とおこなっていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・吉田　寿雄様～本日より低炭水化物食となっていますが、1/28の採血の結果、血糖値が緊急値となっています。主治医指示にて2/2の0時・3時・6時にデキスターチェックの指示があるので、本日夜勤のスタッフは実施してください。

・五十嵐　タイ様～咽頭痛訴えあり、解熱鎮痛消炎剤が屯用で7回分処方となっています。

・中村　清枝様～疼痛訴えあり、アスモロール(100g)（鎮痛・消炎剤）処方となっています。

また、臀部に傷が見られています。座位保持やリハビリパンツのはき方・ナプキンの装着のしかた、排泄時や入浴時の確認をし、適宜介入していきましょう。現在、リハビリパンツはSサイズを使用していますが、合わないようです。ご家族様へ依頼の際は、現在の状況を説明しMサイズに変更して持参して頂きましょう。

・橋本　万様～左足浮腫・炎症あり。

①クラビット(250)（抗菌剤）2T　　1×夕

②カロナール(200)（解熱鎮静・消炎剤）　3T

　　　　　　　ダーゼン　3T（酵素製剤）　　3×ndE　処方となっています。

入浴時は、患部を濡らさないように工夫して下さいとのことです。

・上舘　ユキ様～本日、vdS～①ワーファリン(1)（血液凝固阻止剤）　2T

バファリン(81)　1T

メディピース(0.5)（精神神経用剤）　1T　1×朝

②センナリド　3T（下剤）

スローハイム(10)（抗不安剤）　1T

デプロメール(25)　1T　1×vdS/7T

・北山　和子様～排便－3日目に下剤10滴投与の予測指示が継続となっています。

・村田　タカ様～本日夕より、①ミノマイシン(50)（抗生物質）　2T　2×朝・夕

②クラビット(100)（抗菌剤）　1T　1×朝/7T　　

隔週での処方となるそうです。

・板垣　富蔵様～再度ヘルニアの突出が見られ昨日、主治医診察にて様子観察との指示出ています。便秘には注意して下さいとのことでしたにで、排泄状況の確認を行っていきましょう。

また、本人様の保護者であった兄の福蔵様が亡くなられ昨日、葬儀を終えたばかりとの情報を妹の工藤ゆり様より頂いています。今後、保護者選出しなければならない事伝えています。

＜定期薬変更＞

・村田　タカ様～二バジール(4)（血圧降下剤）1T→コリネールL(20)（血圧降下剤）　1T

ディオパン(40)　1T→ディオパン(80)　1×朝・夕

ロンフルマン(0.25)（催眠鎮静剤）　1T→フルトラゼパム(1) （催眠鎮

静剤）　1×vdS

コリネールL(20) （血圧降下剤）　1T朝→止め

・橋本　万様～セパゾン(2) （催眠鎮静剤）　3T→ユーパン(0.5) （催眠鎮静剤）　3T　　3×ndE 

・慶長　節子様～ファモチジン(20)（消化性潰瘍剤）　1T追加

＜転棟患者様＞

・村田　タカ様～88歳

　　　　　　　　主病名：アルツハイマー型認知症

　　　　　　　　合併症：子宮膿腫破裂・グダラス窩膿腫→当院で抗生剤治療継続

主治医：安ヶ平Dr　　　担当は藤原MNsチーム

ADL→全介助(車椅子移乗時、座位保持できない)

食事→経管栄養(E-7Ⅱ)2-2-2白湯200-200-200　　次回M-T交換は2/3

義歯あり(面会時のみ装着し、そばを摂取とのこと)

排泄→オムツご家族様持参(なくなる前に連絡必要)　 洗濯→家族洗濯。

カードなし。

予測指示→Bp180mmHg以上の時、アポプロン1A皮下注射

帯下あり。その都度培養し抗生剤治療している。

褥瘡あり→浸出液・出血なし。2時間毎の体位交換とラップ保護にて対応

咽頭・膣分泌物からMRSA(1+)→咽頭は経管栄養実施前にイゾジン消毒

　　　　　　　　　　　　　　陰部は陰部洗浄を行っていき、清潔保持を行っていきましょう。

また、主治医診察にて本日夕より抗菌剤が7日分臨時処方となっています。

隔週での処方となるそうなので、次回処方日は2/15です。忘れずに指示受けを行ってください。

















































