南病棟チームカンファレンス記録
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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、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 明日入社式があります。制服を整え参加しましょう。また、8：30から施設見学もありますので環境整備もしていきましょう。

· 4/1より3名のスタッフが新たに加わります。夜勤の変更をかけていますので勤務表・分担表の確認をしておいてください。また、業務の指導もお願いします。

· 鍵の管理について～最近鍵の使用時の管理が曖昧になっています。今後、鍵の使用時は複数スタッフでの確認（使う際、返す際）を行っていきましょう。ＡＢ用、ＣＤ用、どちらも実施していきます。鍵の管理を今以上に厳重にしていきましょう。各勤務帯、退勤時には声をかけあい、鍵の確認と制服のポケットの確認を行っていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 黒澤雄次郎様～本日タール便あり。観察室へ移動し、禁食、内服止め、点滴24時間キープとなっています。兄様に連絡し本日面会に来られています。転院は希望されず。

· 佐々木兼太郎様～本日酸素飽和濃度の低下、足背チアノーゼあり。観察室へ移動し酸素開始、点滴1本処方となっています。酸素10Ｌ流量し、93％前後で経過しています。酸素使用や点滴時の梗塞は不要との指示です。拒否や自己抜去時がある際は詳細に記録してください。

予測指示：排便時・排尿ない時・酸素飽和濃度低下時の酸素投与それぞれ4/14まで継続となっています。臨時薬はメマリー・抑肝散が止めなりイクセロンパッチ9mgのみ7日分処方となっています。家族連絡済んでいます。

· 湊屋　廣志様～ムコキール・ノイチームは昼～継続処方となり以後定期となります。

· 勝田　ヒモエ様～排便時の予測指示は4/14まで継続となっています。インスリンの処置は単位数の変更無く4/8まで継続となっています。

· 駒木　博様・梅内　昭夫様・玉井　悠策様・黒澤　雄次郎様～排便時の予測指示4/14まで継続となっています。

· 中道　繁様～下肢のむくみあり、4/1～アルダクトンA（25）1T　1×朝食後　7日分処方となってい　　

ます。

· 小川　サヨ様～フェキソフェナジンの内服は継続で夕から2日分処方。夕方と夜間の叫び声が目立　　　

つ為リスペリドン（1）0．25T　1×vds　2日分処方となっています。

　　　　　　　　軟膏処置は確実に行いましょう。

· 馬場　照子様～左下肢のむくみあり、ベッドで休む際は挙上したり、体位変換をこまめに行いましょう。

· 大崎　ツヤ様～4/4退院。明日10時に家族様退院についての話しを聞きに来るとの事。退院後の通院について確認してください。

本日、全身の痛み訴えあり落ち着かない様子あり、主治医診察にてロキソプロフェンNa　3T・ジアゼパム（2）3T　3×ｎdＥ　2日分処方となっています。

4/1　セット3・ＣＲＰ・ＲＦ・抗核抗体の採血指示あります。

・上舘　ユキ様～クラビットは飲み切りで止めとなっています。発熱の状態を観察していきましょう。

· 石澤　松三郎様～4/5退院予定。主治医より地域復帰支援検討会実施の指示があり、ＳＷ柴田日程調整中です。

