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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　１８日　（金）
司会者　藤原　英佳　　　記録　小笠原　実希

	小向
	小林
	竹内
	清川
	橘
	三浦
	佐々木
	平間
	川守田

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	深夜
	CD留守
	年休
	年休
	○
	公休
	公休
	年休

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	準夜
	公休
	○
	○
	○
	CD留守
	公休
	深夜
	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
	○
	深夜
	準夜
	　

A留守
	○
	公休
	○
	準夜

	鈴木
	沼山
	小島
	久保田

(ローテ)
	　　　　
	
	
	
	

	○
	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＞

・第7回法人研修を下記の日程で行います。
演題　「我が国の社会保障制度と介護保険制度について」
　　　　～八戸市の第5期介護保険事業計画について～
講師　　社会福祉法人　徳望会　特別養護老人ホーム　見心園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　坂本 美洋様
日時：平成23年2月18日（金）　17時30分から

場所：病院　メンタルケア病棟４階　メモリアルホール

※17時25分までにお入りください。又、着席は前列からお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・瀧澤　美代子様～本日、昼よりセフジトレン3T　3xndE　3日分処方となっています。

・松田　信夫様～拒薬時の予測指示2／18～3／4　継続。

· 藤田　金弘様

· 上舘　ユキ様

· 板垣　富蔵様

· 前川原　勝美様

· 谷内　愛子様

· 鈴木　正長様

· 高森　清八様

· 村井　八郎様

· 永洞　恭子様

→以上、９名は発熱時の予測指示止め。

· 橋本　万様～サワシリン　3C　3xndE　2／18(夕)～3T処方。

· 和田　敦子様～発熱時の予測指示2／21～2／28継続。

· 吉田　寿雄様～ノボリンN　フレックスペン1本処方。低・高血糖症状について

　　　　　　　　 観察し、症状が認められた場合は予測指示や医師への情報

　　　　　　　　 提供を行い、対応していきましょう。　

· 藤田　金弘様～セフジトレン錠3T　3xndE　2／18(夕)～3T。
· 村井　八郎様～セフジトレン錠3T　3xndE　2／19 (夕)～2T。

· 瀧澤　美代子様～セフジトレン錠3T　3xndE　2／20(昼)～2T。

※それぞれ、食事・水分摂取状況や嘔吐、排泄状況を確認し、身体管理面の　

　　援助を行っていきましょう。　

· 飛鳥　公平様～シンラック液1本処方　※セフジトレンは飲み切り終了。

· 中野　英男様～(2／19)

1 ユーシオンS　2A　生食100ml(0：00～0：30)

2 ソリタT3　500ml(0：30～8：30)

3 ヴィーンD　500ml　

アスコルビン酸　1A

4 ユーシオンS　2A　生食100ml(12：00～12：30)

5 ソリタT3　500ml(16：30～0：00)

静注)アレビアチン　1A　(10：30)

　

　　　　　　　　　※アレビアチンの静注については、主治医が施行するとのこと。

　　　　　　　　　　(２／１９来棟して施行予定)

　　　　　　　　　※週末の急変時は、主治医で可とのこと。

　　　　　　　　　バイタルサインや意識レベル、排泄状況の観察をし、身体管理への　　　　　　　

　　　　　　　　　援助を行っていきましょう。

　

· 村井　八郎様～体温上昇、活気のなさ、透明の水様物嘔吐、食事摂取量の不

安定さについて主治医へ情報提供しています。主治医より　　　　　　　　

セフジトレン内服中にて経過観察、意識レベル低下、食事・水分摂取状況の低下等があった場合は当直医へ情報提供し対応するようにとのコメントがありました。

食事摂取状況、排泄状況、睡眠状況、腹部の状態について観察・確認

　　　　　　　　　していきましょう。　

※患者様のわずかな変化を見落としたり報告に遅れがでると、重症化する可能性があります。ユニットリーダーや病棟リーダーをへの報告は勿論、各スタッフ間での情報共有を

  密接に行っていきましょう。

＜勉強会＞

テーマ:褥瘡予防について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小笠原（麻）CW

○褥瘡発生要因○

1 皮膚の圧迫

2 摩擦とずれ

3 浸潤

4 栄養不足

5 加齢

6 血圧

7 ストレス

8 喫煙

○褥瘡後発部位○

1 後頭部

2 助骨・椎骨部

3 仙骨部

4 肩甲骨

5 腸骨

6 大転子

7 坐骨結節(座る時に当る骨)

8 外果

9 内果

10 踵部

　　　　　　　　

○褥瘡予防の方法○

※原則として２時間に１回の体位変換を行う。

1、 基本は30度側臥位。

‥30度側臥位をとることで大転子や腸骨の徐圧を行えるため。

2、 踵の徐圧も行う。

　　‥面積の狭い為に褥瘡の最も発生しやすい部位。

　　　クッションをあてる等し、踵部全体を浮かせるとよい。

また、ギャッチアップした際にも摩擦を起こさないように体位を直したり向きを変える等の工夫し、褥瘡予防に努めていきましょう。

















































