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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＞

・庶務チームより

青仁会のサーバーが不安定になり、古いサーバーから新しいサーバーへ移行する作業をしました。それに伴い、バックアップの時間帯にもしかすると不具合が生じるかもしれないと業者より連絡がありました。もし、18日午前０時にパソコンが作動しなくなりましたら、電源を一度切るか、それでもし作動いないようであれば、ハードディスクの電源コードを一度抜き、再度入れなおしてから電源を入れてみてくださいとのことでした。ご協力お願いいたします。
＜患者様連絡事項＞

・田中　清様～御家族より年金受給の為、市民病院（神経内科）受診希望あり主治医より診断書作成して頂いています。市民病院受診には御家族付き添いですが、スタッフ同伴を希望されています。付き添い料金等の説明は既に伝えてあります。予約時間決定し13：20の為12：30には当院に来院するよう併せて伝えています。移動手段の介護タクシーを利用するか電話連絡行っていますが、繋がっていません。引き続き電話連絡を行い、利用する場合は介護タクシーの予約をお願いします。受診は1/22(月)予定となっています。

・清川　トミ様～介助ではありますが食事は食事摂取量の増加見られ、バイタル値も安定していることから本日、午後、南Ｂユニット観察室から南Ｄユニット204号室へ移室となっています。

・長根　矢一様～発熱・嘔吐・下痢症状続き、安静臥床出来ていないことやウイルス感染の可能性があることから南Ｃユニット202号室から南Ｂユニット観察室へ移室となっています。引き続き、バイタル測定・嘔気・食事摂取量の観察を行っていき、汚物の処理を行って下さい。

・吉田　寿雄様～血糖値の高値見られている為、２０単位→１８単位へと食事形態変更しています。引き続き、低・高血糖症状に注意し観察・ケアを行っていきましょう。

・谷内　愛子様～主治医問診時、空腹感の訴え聞かれ「全粥・キザミ」→「全粥・常菜」へ食事形態変更となっています。食事摂取量・咀嚼・嚥下状態の観察を行っていきましょう。

・山内　公博様～今朝の体温38度台の発熱見られた事から、総合感冒薬が本日夕から臨時処方となっています。３×毎食後　２日分です。引き続き、バイタル測定・感冒症状の観察を行っていきましょう。

・長根　斑男様～以前より、服装の乱れや・食事の際の食べこぼしなど落ち着きの無さ見られていました。本日、自室での奇異な行動・床に横臥している事あり、主治医診察にて精神神経用剤が本日就床前より一回分処方となっています。個室対応も困難な事から、Ａユニット117号室→Ｂユニット101号室へ移室となっています。引き続き、状態観察・夜間の睡眠状況・他者とのトラブルに注意していきましょう。

＜皮膚科診察＞

・上田　正男様～腹部へ新たに湿疹見られていることから、急性湿疹(腹部)　デルモベート１回/日の指示が出ています。湿疹状態の観察・掻痒感の有無等確認していきましょう。

＜注目患者様＞

・松田　信夫様～頭髪や鬚が伸びており、院内の床屋勧めるも拒否強いです。時折、御家族付添いでランチ外出されている方なので御家族へ連絡をとり、本人の状態を伝え院外の床屋を促して行きましょう。受け持ちスタッフは進めて行って下さい。

＜患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・竹内　セツ様～現在問題点として『不安感強く依存的』とあがっていますが、不安感の訴え無く、日課も声掛け要することもあるが行うこと出来ているので、今後の問題点を、

　　　　　　　　　　＃1，褥瘡の悪化（腰臀部）

　　　　　　　　　　　　ｐ1，褥瘡の改善

1 褥瘡の観察(発赤・びらん・浸出液等)

2 日勤帯でのアズクロ塗布

3 臥床がちの為日中の離床促す　　　　としています。

・鈴木　サダ様～プランで入浴時の体重測定を入れていますが、体重記入がされていないことがあります。御家族からも体重測定を行なって欲しいと希望が聞かれていますので入浴に付いたスタッフはきちんと行なうようにしましょう。

・角谷　育子様～現在問題点として『食事摂取量が少ない』とあがっていますが、不食無く食事摂取出来ていることから、ケアプランの変更を行っていくこととしています。担当のスタッフの方検討お願いします。

＜褥瘡状態報告・検討＞

・竹内　セツ様～創部ポケットはみられず、浸出液も無く改善傾向です。声掛けにて離床する事が出来ているので日中は起きていただくよう声掛けしていきましょう。

・永洞　恭子様～褥瘡部の肉芽形成みられてきています。夜間のブーメラン型クッション　　　　　　　　使用していますが、創部がクッションで圧迫されていることがあるので、三角クッションなど併せて使用してみましょう。

・中村松五郎様～臀部は創部皮膚形成しており、右足の創部は縮小してきており、改善傾向見られています。

＜田名部Ｄｒケースカンファレンス＞

・森越　義夫様～2ヶ月続き尿検査にて尿蛋白が2+と出ています。手足のむくみや体重増加(1ヶ月で2kg)も見られている為ネフローゼ症候群などの腎疾患の疑いがあるとのことで主治医より他科受診のお話があります。担当スタッフは早急に御家族へ連絡を取り、主治医面談・他科受診を勧めていきましょう。

・長根　斑男様～現在夜間睡眠取れず、行動のまとまりの無さ見られています。歩行時の不安定さや認知症状悪化見られる為、主治医報告にて現在の状態での個室対応が困難なことから、南Åユニット117号室から南Ｂユニット101号室へ移動となっています。

・板垣　富蔵様～白血球量の減少見られることから抗てんかん薬を中止していたところ、不眠・徘徊・迷惑行為見られ始めているとのことで、別の種類の抗てんかん薬の処方を1/15から行なっています。夜間の睡眠状況や精神症状の変化に注意し観察していきましょう。

＜生活習慣改善プログラム報告＞　

・飛鳥　公平様～ぼんやりとした表情で参加されています。終了後感想を尋ねると「難しかった」と話されています。

・田端　玲子様～他者への干渉なく、落ち着いて参加すること出来ています。

・鈴木　サダ様～どうすれば太らないか？という質問に対し「タバコを吸えばいい」と場に合わない発言をされ以後も喫煙に関する話しをされています。

· 次回の生活習慣改善プログラムは2/20です。今回参加した方以外でも参加促していきたい方や希望者がいる場合は参加勧めていきましょう。

＜排泄・吐物処理について＞

失禁後の衣類がバケツの中に入ったままになっていることがあります。関わったスタッフはきちんと処理するようにしましょう。又便失禁の場合は便が付着したままハイターに浸けるのではなく、便を擦り落としてから行なうようにしましょう。

※今の時期、下痢・嘔吐で汚染された寝衣はノロウイルスの感染予防にも繋がるので必ず手袋をしてハイターで処理を行なうようにして下さい。

