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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２３年　４月　２1日　（木）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　橋本　彩花　　　　記録　高橋　昭徳

	小向
	橋本
	小林
	竹内
	藤原
	阿部
	三浦
	佐々木
	平間

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	○
	公休
	○
	病欠
	病欠
	準夜
	休憩
	欠勤

	天間
	久保
	工藤
	清川
	田ノ上
	相馬
	高橋
	根城
	池田

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜
	準夜
	公休
	公休
	公休
	CD留守
	○
	公休
	休憩

	加藤
	富沢
	貝塚
	小笠原（麻）
	大嶋
	小笠原（実）
	　野中
	神田
	門上

	CD留守
	CD留守
	準夜
	公休
	　

深夜
	深夜
	ローテ
	南山
	南山

	坂本
	上野
	沼山
	小嶋
	鈴木
	乙崎
	
	
	

	南山
	学校
	公休
	○
	○
	休憩
	
	
	


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＞
・春の会会費について

参加者・当日キャンセル者は会費5000円を法人行事運営委員まで支払いましょう。期限は4月30日までです。夜勤者・不参加者の負担額については、後日、連絡します。

　・血液・尿検査結果所見について
　　　定期と入院時の心電図・胸部Ｘ-ｐ検査結果は、“各担当医の前に”呂先生に診て頂いております。これは、心電図・胸部Ｘ-ｐに限った事で、血液・尿検査結果は、今まで通り呂先生へは提出せずに“各担当医のみ”への提出となります。

○心電図・胸部Ｘ-ｐ（入院時と定期検査）→呂先生→各担当医

○血液・尿検査→直接、各担当医　

不明な点は、佐藤志穂さんまでお願い致します。
＜患者様連絡事項＞
・吉田　寿雄様～血糖コントロールの為、ノボリンＮフレックスペン１本処方となっています。

・北山　和子様～主治医診察にて４月21日夕から抗菌剤クラビット(500)１T　1×夕後/４T　処方となっています。状態観察を行っていきましょう。

・橋本　万　様～主治医診察にて利尿剤ラシックス(40)１T　1×朝後/６T　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～101号室→208号室へ移動となっています。

・西沢　久　様～昨日より発熱・酸素飽和濃度の低下あり、当直医(川端Ｄｒ)指示にて酸素療法・点滴処方となっています。21日採血の指示あり。

　　　　　　　　点滴

1 ソリタT３　500ml　(18：30～22：30)

②ヴィーンＤ　500ml　(22：30～4：30)

③ソリタT３　500ml　(4：30～10：30)

　　　　　　　　酸素

酸素飽和濃度89％以下の時、酸素1Ｌ～5Ｌで調節し90％以上をキープする事。酸素5Ｌ流入しても89％以下の場合はＤｒへ連絡するように指示あり。

　　　　　　　　定期薬は止めとし、日赤Ｈｐからの処方薬のみの服用と排尿の状況のチェックを確実に行うよう指示あり。

　　　　　　　　また、本日胸部レントゲン施行し、川端Ｄｒより肺炎の所見あり。喀痰培養・心電図の指示あり施行し心電図は異常なし。採血は至急ＦＡＸで結果を川端Ｄｒへ報告となっています。食止め、点滴の内容変更し6日分処方となっています。

　　　　　　　　　ａ　ユーシオンＳ(1.5ｇ)2V　　　　　1ｈ　10：30～11：30

　　　　　　　　　　　生食　100ml

　　　　　　　　　ｂ　ソリタT３　500ml　　　     　　5ｈ　11：30～16：30

　　　　　　　　　　　ダイビタミックス2Ａ

　　　　　　　　　　　アスコルビン酸１Ａ

　　　　　　　　　ｃ　ヴィーンＤ　500ml　　　　　　　6ｈ　16：30～22：30

　　　　　　　　　ｄ　ユーシオンＳ(1.5ｇ)2V　　　　　1ｈ　22：30～23：30

　　　　　　　　　　　生食　100ml

　　　　　　　　　ｅ　ソリタT３　500ml　　　     　　5ｈ　23：30～4：30

　　　　　　　　　ｆ　ヴィーンＤ　500ml　　　　　　　6ｈ　4：30～10：30

　　　　　　　　

御家族へ連絡し、面会時、状態報告を行っています。引き続き、状態観察を密に行っていきましょう。

