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　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２３年　６月　９日　(木)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　佐々木　美香　　　記録　貝塚　寿子

	小向
	橋本
	小林
	竹内
	佐々木
	三浦
	工藤
	清川
	天間

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	深夜
	公休
	公休
	○
	準夜
	公休
	○
	○

	久保
	田口
	沼山
	田ノ上
	高橋
	相馬
	根城
	池田
	加藤

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CD留守
	○
	公休
	準夜
	公休
	深夜
	○
	CD留守
	○

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

	公休
	○
	CD留守
	公休
	A留守
	深夜
	○
	○
	公休

	乙崎
	上野
	小島
	鈴木
	藤原
	阿部
	
	
	

	公休
	準夜
	業務
	○
	病欠
	病欠
	
	
	


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＞
· リネン交換の予定　

・毛布洗濯　１回／年　　６／１３（月）西病棟　　６／１４（火）南病棟　　　　　　　６／１５（水）北病棟　　６／１６（木）東病棟

*　毛布カバーを外し、毛布とカバーそれぞれ南病棟洗濯場へ出して下さい。

*　他のリネン交換は通常通りです。

*　毛布の洗濯が終わりましたら、順次定期交換日に、本部側洗濯場から持って行ってもらいます。予定では６／２７（月）～ですが、わかり次第再度連絡します。

・掛け布団洗濯　１回／年　　８／１（月）西病棟　８／２（火）南病棟　　　　　　　　８／３（水）北病棟　８／４（木）東病棟

*　掛け布団カバーを外し、掛け布団とカバーそれぞれ南病棟洗濯場へ出して下さい。

*　他のリネン交換は通常通りです。

*　掛け布団の洗濯が終わりましたら、順次定期交換日に、本部側洗濯場から持って行ってもらいます。予定では８／２９（月）～ですが、わかり次第再度連絡します。

・枕洗濯　１回／年　　９／　６（火）南病棟　９／２６（月）西病棟

１０／１２（水）北病棟　１０／２７（木）東病棟

*　枕カバーを外し、枕とカバーをそれぞれ南病棟側洗濯場へ出して下さい。

*　洗濯済みの枕、枕カバーを本部側洗濯場より持って行って下さい。

*　他のリネン交換は通常通りです

*　発熱等で掛け布団だけ、毛布だけで寒い方は、洗濯済み毛布、布団、カバーを本部側洗濯場から持って行って下さい。数に限りがあり、各病棟５枚位までならＯＫです。

・コピー用紙について･･･コピー用紙の使用枚数をきちんと記入していきましょう。

・亜鉛分が多く含まれたジュースのサンプルがあります。北山　和子様への使用を主治医より許可となっています。ジュールを注入した分、白湯を調整して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・島脇　てる様～ムコキール７日分　継続臨時処方となっています。

・木ノ下　ツヨ様～カマ　７日分　継続臨時処方となっています。低血糖時・便秘時の予測指示6/23(木)　継続指示となっています。

・山内　公博様～尿酸値、高値のためザイロリック(100)1T　1×朝食後　7日分処方となっています。

・大山　喜市様～入院時より体重が4kg増のため6/9(木)朝より、低炭水化物食1600kcalへと食事変更となっています。Aユニット内では出来るだけ歩くようにさせていくようにして下さい。車椅子の使用は、Bユニットへの移動だけにしていくようにしましょう。

・北山　和子様～セフジトレン7日分継続臨時処方となっています。

・橋本　万様～ロンフルマン→フルニトラゼパム(1)　1×vds　7日分　変更し臨時処方となっています。睡眠状態を観察していきましょう。

・谷内　愛子様～発熱ないため臨時処方となっているセフジトレン、飲み切り止めとなります。また、発熱時の予測指示も中止となります。

6/9(木)朝より食事形態　ハーフ食　メイバランス1.5　3本／日　となります。食事摂取量に注意してみていきましょう。

・吉田　寿雄様～低血糖時の予測指示　6/23(木)　継続指示となっています。

・大石　武男様～便秘時の予測指示　6/22(水)　継続指示となっています

施設入所等を勧めていますが、娘様の体調が悪く面会にもこれない状態だそうです。娘様の体調が良くなり次第勧めていく予定ですが、今後は地域復帰支援検討会の開催準備をしていきましょう。

・勝田　ヒモエ様～昨日の採血の結果を主治医へ報告しています。経過観察とし、バイタル4検、測定時にSPO2の測定指示あります。

・村田　タカ様～MRSA（3+）と排菌状態となっています。観察室入室の際はマスク・ガウン着用しましょう。ケアの前後は手洗いの徹底をしていき菌を外に持ち出さないようにしましょう。再度、マニュアルを見て各自確認し対応をしていきましょう。

・中村　陽子様～今週月曜日に息子様来院されており、南山苑以外の施設の申し込み、介護認定の更新について話をしています。また、面会･来院されて際には状況を確認していきましょう。

症例検討会　実施報告
	対象患者情報
	　　　晴山　長司様　　　60歳
病名：コルサコフ症候群　　入院形態：医療保護入院
　　　脳血管性認知症

	患者の希望
	病院での入院治療


	患者の
現在の経過について
（各職種）

	看護：日課は自立しているが、入浴拒否が強い状態。保清面では、再三の声掛けや介入が必要である。プログラムへは、参加できており臥床傾向も目立たなくなっている。
PSW：
OT：
心理：
栄養：
＊参加部署、必要毎に記載

	主治医の治療方針
	施設入所に向けた準備をしていく。

	検討された支援方針
	施設入所に向けた取り組み(家族面談の実施、施設入所・介護保険申請)

	抽出された問題点
	＃1：入浴拒否・保清が保持できない
＃2：糖尿病

	今後の
看護計画

	＃1：入浴拒否時は時間を置いて根気強く促す。口腔ケアは促しでできるので、このまま続ける。
＃2：Ｈ10.11～Ｈ11.4までＨｂＡ1Ｃが6.2～5.8で経過。オヤツ要求もないので、このまま様子観察。（ＤＭ20単位・低炭水化物食）
· 肝機能検査値チェック
· 左網膜中心動脈閉塞症～本人は両目が見えると言っているが、
視力など確認する。


