南病棟チームカンファレンス記録

	Ａ.Ｏ.Ｍ
	Ｓ.Ｇ.Ｍ

	
	


平成24年　4月　18日（水）　　　　　　　　　　　司会：東　志保　　記録：藤原　百合子
	小向
	寺澤
	山内
	橘
	橋本
	久保
	大久保
	清川
	工藤
	新山
	藤原

	○
	業務
	ローテ
	○
	準夜
	深夜
	ローテ
	公休
	○
	CD留守
	○

	東
	田口
	田ノ上
	赤坂
	貝塚
	小森
	野々上
	小笠原
	田村
	野中
	大嶋

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

	門上
	坂本
	小倉
	富澤
	竹花
	中村
	長谷川
	李
	
	
	

	洗濯場
	深夜
	ローテ
	公休
	ローテ
	ローテ
	○
	○
	
	
	


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（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 本日１５時～部署ミーティングを行います。詳細は別紙参照してください。

また、各自分担を確認し、年間計画を立て進めてください。

· ３月までのカルテチェックを早急に実施して下さい。

　

· 来週からスタッフの定期採血・胸部レントゲン検査があります。

· デルモベート軟膏が後発薬の「デルモピア軟膏」に変更となっています。

· 他科受診票の処理に関して、家族のみが受診した場合でも受診票は必要ですので、忘れないように　　　してください。

＜患者様連絡事項＞

· 村井　八郎様～臨時薬継続処方（ミヤＢＭ　3.0、マックターゼ６Ｔ　3×nde

　　　　　　　　　ロンフルマン１Ｔ　１×vds　）以後定期処方となっています。

· 山内　公博様～本日皮膚科診察にて、背部に掻破痕・発赤あることから、オイラックス軟膏→デル

　　　モゾールＧ軟膏へ変更となっています。

· 小笠原　芳郎様～背部・上肢周囲の発赤疹あるため、本日から皮膚状態の経時的観察のため、写真

撮影と毎日の入浴を行っていきます。

・大久保　清五様～午前中の眠気強い様子がありますが、声掛けなどの介入には易怒性見られています。夜間は這った姿勢からつかまり立ちをし、放尿する事も見られています。

　　　　　　　　　栄養状態に関して、経口摂取を拒む傾向が続いており（夕食・ゼリー拒食）、水分でのむせ込みもあります。ヨーグルトは比較的スムーズに摂取出来ています。

体重測定・経口摂取量・血液データの観察・記録を密に行って行きましょう。

· 晴山　長司様～主治医より、ＳＳＴ導入の指示出ています。今週から参加していただいて下さい。

＜田名部Ｄｒ診察＞

· 櫛桁　武男様～予測指示（便秘時）について、継続で5/3までの指示が出ています。

· 岩館　賢一郎様～予測指示（水様便時）について、継続で5/3までの指示が出ています。

· 馬場　正雄様～臨時薬が前回処方内容に加えてセンナリド（下剤）１Ｔ　１×vds　で７日分（4/19朝～）処方となっています。

· 木ノ下　ツヨ様～コリネールL(10)（降圧剤）２Ｔ　朝夕×１　７日分（4/18夕～）が処方となっています。

＜作業報告＞

· 和田　敦子様～確認行為は過度となる事はなく、説明には理解できている様子で声高さはありませ

ん。特定患者様から、声がうるさいと言われる事はありますが、座る場所を離す

など環境調整を行うことでトラブルには至っていません。

　　　　　　　　　体力低下防止のため、自力での動作を援助していきましょう。

· 馬場　正雄様～2回/週で歩行訓練を実施中です。

　　　　　　　　　ふらつきはなく、昇り降りは出来ていますが、ポケットに手を入れる癖があるため、手を出して訓練をしていただくように説明し、応じること出来ています。前かがみではありますが、転倒はありません。転倒に注意していきながら、身体機能の維持に努めていきます。

· 関川　勲様～現在車椅子での移動であり、トイレでの排泄場面に関して観察しています。

　　　　　　　　　立ち上がり、ズボンを上げる際に右側へふらつく事が見られています。

　　　　　　　　　徒手筋力テスト実施し、左＞右であり、歩行時上下の振幅が狭く、足の踏み込めないため、ふらつく事が考えられます。

　　　　　　　　　自宅退院予定の患者様である為、自宅での生活に向けた（車椅子での生活）訓練と継続的な筋力評価を行っていきます。

※今週19日の症例検討会に関して、関川様を予定していますので、情報の把握を各自で行っていきましょう。

