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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＞

・院長担当の患者様が、院長より田名部Ｄｒ.に受け持ち変更になりますが、５月中旬まで移行期間との事です。担当の患者様を診て頂く際は、院長へ確認を取ってから田名部Ｄｒ.に診て頂くようにして下さい。
・田名部Ｄｒ．が受け持ち患者様(院長担当)を月～金曜まで回診されるそうです。

＜患者様連絡事項＞

・鳥谷部　国光様～歩行が、以前より困難になってきています。状態によっては車椅子の使用を検討していきます。
　　　　　　　　カリウム値が正常となった為、２週１回の指示の採血が、月１回定期採血となります。

・浜中　トキエ様～ミキサー食でしたが4/23昼食より全粥・キザミと変更しています状態に応じて食べられないようであれば、元に戻しますので摂食状況の観察をして下さい。

・見付　喜久様～両下肢浮腫継続している為、利尿剤・カリウム補助剤が１×朝７日分継続処方となっています。引き続き、尿量・浮腫の状態を観察して行きましょう。

・野里　朝子様～両下肢浮腫継続している為、利尿剤・カリウム補助剤が２×朝・昼７日分継続処方となっています。臥床している事が多い為下肢の挙上するなどケアーをしながら尿量の観察をしていきましょう。

· 松浦　佐恵子様～浮腫なくなった為、利尿剤・カリウム補助剤飲みきり中止となりました。再び浮腫出現の可能性が有りますので経過観察をして行きましょう。

・吉田　福松様～MRSA（３＋）の為、処置の際は感染予防の為、必ず手袋を使用してください。

・長根　斑男様～　4/20頃よりおちつき無く奇行あり、田名部Ｄｒ.に診察して頂き、夜間不眠もあり就床前薬が処方となっていますので、睡眠状態の観察をして下さい。

＜主治医ケースカンファレンス＞
・山下　ヨシ様～胃潰瘍の既往あります。胃部不快感を訴えられたら、排便の有無・排便あった場合は性状を確認し記録に残すようにして下さい。

・松田　信夫様～特定のスタッフへ粗暴的となる事があります。その際は、他スタッフが代わり対応するようにしてください。

・長根　斑男様～最近、奇妙な行動が目っているという事で院長の許可を得て田名部Dr.に診て頂く事になっています。

・谷内　愛子様～歩行不安定の為、減薬訴えられ減薬しています。その後、歩行状態改善されていますが減薬した事による不安感から「びりびりする」と訴えあるので訴えを聞き不安を取り除き、様子観察し変化に気をつけて下さい。

・前野　好三様～減薬後、本人より歩行状態がよくなったと話されています。引き続き転倒の危険無いよう歩行時の見守りして行きましょう。

・長坂　才次郎様～MRSA出ているので、スタッフは入室した後・介助後等、手洗いをして他者へ移さないように注意して下さい。

　　　　　　　　脳幹の生命を司る中枢機能が働かなくなりつつある為、血圧・体温低下してきています。現在は体動活発ですが、呼吸苦はみられています。御家族の希望により当院で治療を進めていくことになっています。

　　　　　　　　酸素飽和濃度低下した場合酸素吸入実施しますが、呼吸は酸素と二酸化炭素等で行われます。酸素が少なく、二酸化炭素が増加した状態に、酸素を大量に入れても逆に酸素が多くなりすぎて二酸化炭素が無くなってしまうと呼吸が停止してしまうこともあるので、酸素吸入は不用意に行わないようにして下さい。
　







































































































