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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２３年　３月　１７日　（木）
司会者　　天間　愛美　　記録　加藤　敦子
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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＞
・薬局からのお願いがきています。

今回の震災の影響で燃料不足を痛感していることと思いますが、医薬品卸業者も同様の状態で、注文してもいつものようなスピードで納品できない状況です。

医薬品や衛生材料（ガーゼや脱脂綿、消毒剤等）を提供する側としては、大変申し訳なくご不便をおかけしますが、しばらくの間は、医薬品及び衛生材料の発注は必要最小限でして頂きますようお願いいたします。

・20日よりDr呂が当直に入ります。当直時は、医師住宅に泊ります。夜間何かあって診察が必要な場合は、当面慣れるまでの間、迎えに行ってください。医師住宅Ｃです。南以外の病棟で何かあったら、南のスタッフが、南で何かあったら、他のスタッフが行く形になります。

Ｄｒ呂の診察は身体面に限り、精神面での診察が必要な場合はサポート当直に入るＤｒに確認してください。各自、周知宜しくお願いします。

・呂DrのPHS番号「００９」となりますので、周知お願いします。
＜患者様連絡事項＞

・橋本　万様～臨時薬、ラシックス(40)　1T　1ｘ朝後　7日分　本日夕方より継続処方となっています。

　　　　　　　排泄状況の観察をおこなっていきましょう。

・谷内　愛子様～臨時薬内容変更にて、リリカ(抹消性神経障害性疼痛治療薬)(75)　2cap

　　　　　　　　　　　　　　　　　　シンメトリル(抗パーキンソン剤)(50)　2Tab　

2ｘ朝、夕後　7日分

　　　　　　　　継続処方となっています。症状の観察おこなっていきましょう。

　　　　　　　　又、昨日の診察にて、筋硬直強い為、アキネトン(5)1Ａ　ⅰｍの指示あり施行しています。夕方より37.3℃の発熱見られ発熱時の予測指示あります。

・川守田　惇様～臨時薬、テグレトール(100)　3Ｔ

　　　　　　　　　　　　レボトミン(5)　3Ｔ　　　　3ｘndE　7日分

　　　　　　　　継続処方となっています。症状の観察をおこなっていきましょう。

・山内　公博様～うおの目あり。スピール膏一枚処方となっています。患部の状態の確認をおこなっていきましょう。

・飛鳥　公平様～排便コントロールの為、シンラック液一本処方となっています。排便状況の確認をおこなっていきましょう。

・吉田　寿雄様～食事のカロリーが少なくなっていますが、主治医よりインスリンの量や

小山　正好様　アマリール量は変更しないとの事で、本日デキスターチェックの指示あります。低血糖症状などないか、観察をおこなっていきましょう。

・便秘時の予測指示　3/17～3/30　下記の患者様に出ています。

　上舘ユキ様・飛鳥公平様・山下ヨシ様・前川原勝美様・谷内愛子様・永洞恭子様・川守田惇様・中野英男様・橋本万様・市橋ひで様・藤田金弘様

・丸屋　庄司様～主治医へ採血結果報告しています。低Na血症続いている為、痙攣発作が出現する可能性あるとの事です。

　　　　　　　　痙攣発作出現した際はすぐにDrコールするようにとのことです。

　　　　　　　　また、当直医に『低Na血症がある事、痙攣発作の可能性がある事、を主治医が話していた』と情報提供するように指示あります。

・北山　和子様～発熱続いている為、本日昼より　セフジトレン3T　3ｘndE　7日分

　　　　　　　　臨時処方となっています。

　　　　　　　　発熱時・便秘時の予測指示3/18～4/2まで継続となっています。

＜注目患者様NCP評価＞

・藤田　金弘様～本人、辞書やノートを自室に置かれ、辞典が無くなった事に対し、「村井八郎様が盗った。殴らなければわからない」と部屋に連れ込む事ありました。

　　　　　　　　スタッフ介入と辞典の捜索でなんとか落着いています。本人様へは自分での管理が難しいのでスタッフに預けるよう伝えていますが、理解の乏しさ見られています。

　　　　　　　　本人様へ物を渡したスタッフは忘れずに回収するよう徹底していきましょう。

＜退院療養検討会＞

・馬場くり様(90)　　　アルツハイマー型認知症

退院後　自宅では､夫､長男夫婦､孫(2人)と6人暮らしをすることとなる。長男･孫(2人)は仕事をしており､本人の日常介護が困難な状況。夫は高齢(93歳)で､要介護区分Ⅰ。主介護者は長男嫁(信子様)となるが､H23年2月に心臓弁膜症弁置換術を施行しており､今後も一定低度の静養を要する。介護負担を軽減させる為に､ｼｮｰﾄｽﾃｲやﾎｰﾑﾍﾙﾌﾟの導入を検討するが､夫の拒否により導入が困難な状況。夫は頑固･虚栄傾向が強く､｢そんなものはいらない｣とｻｰﾋﾞｽ利用に拒否的で､周囲から繰り返し説明していく必要がある。

＊介護保険　要介護5（有効期限：平成24年8月31日）

　担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ：八戸市社会福祉事業団：佐々木氏　℡：0178-46-3951

　＊ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ「長生園」へ週5日通所していく予定(毎月～土)

・身体機能が著しく低下しており､日常生活全般において周囲からの強力な介助な

介助を要している。家族負担が大きいこともあり､介護施設への入所申し込みを

勧めているが､夫の拒否により行われていない状況となっている。

＜食事＞…一人で摂取できている。

＜排泄＞…介助が必要

＜歩行＞…本人様は歩行されるが、転倒の危険性がある為、付き添いが必要。

　　

　＊初外来は4月9日(土)11：30　予定となっています。

