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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する
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＜連絡事項＞

・皆様へ～入浴改善案が3月21日実施予定です。各自、改善案に目を通して下さい。尚、変更に

伴いＡ、Cユニットの昼食が12：00からとなります。

・松田　富雄様～3月19日10：02心停止。日直医より死亡確認され、死亡退院となっています。

・向山　忠義様～内科診察にて本日昼～3月27日朝までクラビット(100)3Ｔ、ヨウフェナック(25)

　　　3Ｔ肺炎治癒していない為、継続処方となっています。

・木村　志美子様～内科診察にて低血糖時(デキスターチェック70mg／dl以下)の時、ブドウ糖服用させ、改善されない時は20％ブドウ糖投与。尚、改善されない場合は

　　　　　　　　　再度20％ブドウ糖投与との指示受けています。
　　　　　　　　　デキスターチェックは毎朝7:00行い、低血糖時以外はノボリン14単位施行して下さい。食直前薬(ベイスン)も同様です。

＜隔離室使用患者様について＞
・3月13日より、主治医指示にて20：00～8：00の時間隔離となっています。退室時、衝動行為
無いですが、他患者様との交流等の、疲労感を訴えられ自室にて休まれている事もあります。
　　　　　　　　　　　　　　↓

退室は、本人様の調子に合わせ行なって下さい。また、引き続き、表情や訴えの内容、神に関する発言は無いか注意し介入を行なっていきましょう。

＜要観察患者様について＞
・坂　　貢様～　両手を合わせ拝む行為見られています。また、まとまりの無い発言聞かれ、表情の硬さも見られています。食事の拒否強く不食されています。

3月19日21：00オートロックの扉を叩こうとする事あり、スタッフ制止しま

すが興奮強く「上に行かせろ。女性を解放してくる」等と異常体験に左右された言動見られます。同日、深夜帯でも喫煙室の壁を蹴る行為見られています。

↓

　　　　　　　　　主治医へ情報提供し、今後の対応を検討していきます。

＜川端Drケースカンファレンス＞
・曽我　正子様～今回診察の結果次第、グリセリン浣腸の回数を減らしていく方針です。排便の確認、発熱に注意して下さい。（月・水・金・日の予定）

・小笠原　久年様～幻聴に左右された言動見られません。夜間の睡眠も確保出来ている為Ｂユニットへの移動を検討しています。

・清川　トミ様～採血の結果、尿路感染症と判明した為、暫くこのままＡユニットで経過を見ます。本日採血施行(至急)を行っています。
・晴山　長司様～南Ｇの対象の患者様ではなく、入院も長期間になると思われるので、一度東Ｂ

　　　　　　　　ユニットへ移動させ様子を見ます。自分の部屋が分からない、荷物が無くなると他患者様の私物をあさる行為も見られるので、トラブルには十分気をつけていきましょう













