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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＞

・佐々木喜代治様～サマセフ（250）３C　　ヨウフェナック（25）3T　３×１　7日分処方となっています。

・鳥喰　經三様～両下肢の浮腫継続しており、ラシックス（４０）２T　アスパラK　４T

　　　　　　　　　２×１　７日分処方となっています。

・谷内　愛子様～排尿痛訴えあり、サマセフ（250）３C　　３×１　７日分処方となっています。尿検査の指示あります。

・口腔ケアについて

　現在義歯のチェック表を作成しています。患者様の義歯を忘れずに預かりましょう。又、各食後義歯を付けているか、口腔ケア時にチェックし、誤飲等の予防に努めましょう。

・６月１３日（月）～６月１７日（金）１７：３０より　メモリアルホールにて、精神疾患についての課内研修があります。参加して下さい。

＜主治医ケースカンファレンス＞

・大平　よし様～徘徊、他室侵入によって、他患者様が興奮されている様子が見られています。日中はスタッフがマンツーマンで見守り対応出来ますが、最近は不眠傾向にあり、深夜帯のスタッフ１名が休憩に入った時、見守りが大変であると思います。今後、夜間時見守りの仕方や早朝のケアについて話し合い、事故の無いようにして行きましょう。

・上野　眞二様～車椅子での前傾姿勢見られています。薬の副作用が原因かもしれません　　　

　　　　　　ので、服薬調整していく予定です。

・濱浦　正明様～行動に落ち着き無く、小走り歩行など見られています。周囲の状況が判断できずに、壁やドアにぶつかる事があるので、注意して見守りしていきましょう。

＜退院時療養検討会議＞

木村　はるの様（９２歳）アルツハイマー型痴呆　合併症：白内障　
主治医：千葉良Ｄｒ　　退院予定日：平成17年６月１７日　
現在の状況

日常生活動作については白内障の為、ほぼ全盲。全介助である。意思疎通は、名前の

呼びかけに対し反応見られることがある。精神症状は安定されている。　　　　
・食事摂取量が不安定
→現在、食事摂取量にむらがあり、食事介助を行なうが、口から出される事がある。

おにぎりを食事で提供しているが、おにぎりは自分の手で食べることがある。
　食事形態について、また摂取量が少ない時は、補食にて対応している事を情報提供する。　

・視力障害により、椅子からの転倒、転落の恐れがある。

→現在、車椅子に座って頂き、過ごして頂いているが、車椅子から降りようとされる事があり、危険である。その際は無理をせず、床に座って頂いている。本人が、床を這って歩かれる事ある為、他者から手などを踏まれる危険や、テーブルや椅子の脚、ドア等の危険物にぶつかる危険がある。見守りが必要である事を情報提供する。　

・　褥瘡発生の恐れがある　

→寝返りや体位交換が出来ず、褥瘡発生の可能性がある。また、トイレ誘導（尿意訴え無い）を行っており、日中はパット、夜間はテーナーを使用している。排泄パターンやテーナーの種類、体位交換について情報提供する。　　

・ご家族の状況
→家族の面会の頻度は少なく、今後も在宅での受け入れは難しいと思われる。保護者は甥の嫁になっており関係も遠い為、本人への関わりも深くはない様子である。
