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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事。

＜連絡事項＞

· 本日より、定期採血実施となっています。各自マニュアルを参照し、針刺し事故・凝固等ないように注意しましょう。

· 7月7日院内研修があります。出席のチェック(wiz入力)を忘れずに行い、参加するようにしましょう。

· 臨時薬一覧について、いつからいつまでの処方かが分かりづらく、記入漏れや間違いのおそれがある為、書式を検討中です。それまでは現在の一覧表を使用しますが、処方の切れる日の欄に日付を入れ、複数のスタッフで確認するようにしましょう。又、薬がカ－トに無い時には、その日のリーダーに確認をするようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 鳴瀬　裕之様～７月13日(木)10時から家族面談の予定です。主治医から家族と面談した事

がなく、現在の病状や今後について説明をしたいとの事です。

· 石塚　文明様～7月1日19:10、てんかん発作起こしています。その日は食事を拒否されてい

ますが、クリニミ－ルやエンシュアリキッドは好んで摂取されています。暑

さが続くと不食がちになる為、プリンなど喉越しの良いもので補食し、適度

な水分補給を促していきましょう。

· 小野寺　文明様～兄との面会時、幻聴があるとの訴え聞かれています。それによる衝動行為

や危険行為はありませんが要観察し、主治医に情報提供していきます。

· 中坂　正蔵様～6月30日(金)の夕方、徘徊・不眠等、見当識障害が顕著に見られていました

が、7月1日、2日は比較的落ち着いて過ごされています。主治医に情報提供した所、アルコール依存症プログラムをまず実施し経過をみて行くこととなっています。二週間プログラムを作成し主治医に提出しています。

本日、説明していますが、理解力のなさが伺えます。プログラムはビデオ・ミ－ティングを中心に作成しています。難聴もある為、本人の理解の程度に合わせ実施していきましょう。レポ－トは無理強いせず、本人が話した事をスタッフが代筆するなどしていきましょう。

＜隔離室使用患者様について＞

安達　貴浩様　終日隔離中

　　隔離室の退室について、気にしている様子は見られるが、反省文について「もう、どうでもいい」など、投げやりな発言多く聞かれている。時間をおいて繰り返し話し合うなど、根気良く本人の理解に合わせ、洞察を促すようにしましょう。自分の思いや考えを言葉で表現したり相手に伝えることの未熟さがあり、診察後などに不穏となる事がみられます。関わる際は、ケアプランのテーマに沿って関わっていくようにしましょう。

田中　つな子様　終日隔離中

６月３０日、東Ａユニットへ入院となっています。入院時には拒薬することもありましたが、主治医に報告し、服薬せず経過を見て、興奮状態が見られたら注射する事も検討しますという事でしたが興奮みられない為、そのまま経過観察しています。その後、薬を隠す行為が見られますが、促しにより服薬することができています。本日は、「しびれがある」と訴え服薬していません。その旨を医師に報告し、服薬せず経過観察の指示を頂いています。また、「仏法だから」と拝むなどの行動も見られています。

現在は興奮状態はなく、食事は全量摂取、睡眠状態も良好で、服薬の時に一方的に話しますがそれ以外は落ち着いて過ごされています。引き続き経過観察していきましょう。

　　注)7/4のリ－ダ－は主治医に情報提供をお願いします。

＜入院患者様情報＞

田中　豊三様　　74歳  　東合併症室　症候性てんかん、認知症(アルツハイマー型)、糖尿病　

入院形態：医療保護入院　主治医：川端Dr.　　洗濯業者

　　平成18年６月3日頃から左膝痛や全身痛の訴えがあり立位保持困難な状態であり６月12日レントゲン施行し、左大腿頸部内側骨折が認められ室岡整形外科病院受診し、手術適応の為同日当院退院。6月19日人工骨頭挿入術施行し経過良好であったが、7月2日から血糖値が20～30mg/dl第が続き、点滴・20％ブドウ糖20mlを静脈注射し経過観察していたが、当院での治療を希望され救急搬送され合併症室に入院となる。

　注)現在、端座位・車椅子の移乗・起立は介助で出来ている。バルンは手術後感染防止の為留置し膀胱洗浄を行なっていた。排便はオムツ。仙骨部に表皮剥離の申送りあり。足の間に毛布をはさみ、内せん・内転防止に努めていた。(脱臼の恐れがあるという事)注意事項は、室岡整形外科病院から資料を頂いたので参照して下さい。(本人の床頭台にあります)ベッド使用しているので転落にも十分に注意しましょう。骨頭術施行しているが抜去はせず再診の予定はないです。

＜川端Dr.患者様カンファレンス＞

· 田中　豊三様～糖尿病の管理を徹底する。低血糖の原因は整形外科で処方されたロルカム(解　

　熱・鎮痛薬)との総合作用でなったものかもしれない。食事の影響も考えられ

る。しかし、その他の原因も考えられる為経過を見ていく。現在、パミルコン(血

糖降下剤)は服薬していない為、高血糖になる可能性あり要観察。(意識レベル

の低下・深くて浅い呼吸・口臭からはアセトン臭がある　等)その場合は、他院

へ搬送となる可能性もある。本日の血糖測定は、各食直前・食後2時間・23時・

深夜2時・5時となります。(当分は、各食直前・食後2時間は継続)低血糖時

の予測指示がありますが、チ－フに確認し、当直医に報告し指示を仰ぎましょ

う。状態不安定の為、起立、歩行など負担となる行為は避けるように。

· 阿部　文香様～ＯＴ導入する予定。(作業療法士には情報提供済み)体重微増している為、運

動を促すように。(リハビリテ－ションプログラム導入。7/4～)本日から減薬

しますので、興奮など状態の変化の観察をお願いします。体重測定毎日。血

圧・脈拍測定3回/日。記録漏れのないようにしましょう。

· 吹越　里美様～ＯＴ導入。落ち着いて参加出来ている様子みられてる。7/1の血液検査の結果、

甲状腺ホルモンが低下しているが、脈拍がまだ早いので血圧・脈拍３検を確

実に行い、記録漏れのないようにしましょう。体重測定は入浴日に実施。(リ

ハビリテ－ションプログラム導入。7/4～)

· 東海林　康之様～服薬調整後、徐々に病状は落ち着いてきている。失禁はここ2日見られて

いない。低血圧続いており、ふらつき注意。血圧3/日測定し記録を忘れず

にしましょう。

· 曽我　正子様～常食にして二週間経過。作業療法にも参加され精神症状も落ち着いている。

腹部症状もない為、西病棟への転棟を検討する。













