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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＞

· 若松　高様・・・昨夜３９度台の発熱があり、坐薬と点滴施行しています。現在、イン　

フルエンザの為、抗ウイルス薬（タミフル）の内服していますが、2次性細菌感染の可能性があるという事で、抗菌剤のクラビット3Ｔ 3×ndE（4/19朝より4日分）処方となっています。発熱や全身状態を見て、月曜日に抗菌剤の処方を検討をします。風邪症状の観察（熱、咳、痰、鼻汁、咽頭痛など）を行い、安静を促していきましょう。

· 永洞　恭子様・・・腹部膨満みられており、本日、指示にて腹部Ｘ－Ｐ施行しています。　

4/10のＸ－Ｐと比べると、ガスや便の像が少なくなっているが、全般的に腸管運動が弱くなっている可能性あり、また、カリウム値が3.5と低下している事との関係があるかも知れないと田名部Ｄｒより指摘ありました。次回の定期薬より、処方変更し、カリウム補助剤2Ｔ 2×ndE（昼・夕）と緩下剤1Ｔ　1×vds（4/19昼より6日分）処方となっています。腹部症状、排便状態の観察をしましょう。また、左大腿部骨折していますので、無理に動かさないようにしましょう。

· 山内　公博様・・・ご家族より、個室使用に伴う金銭的な面での承諾を得て、本日、Ａ　

ユニット119号室に移っています。

· 田中　清様・・・明日市民病院13：00に受診します。奥様の自家用車で行く事になり　

ます。車椅子は、市民病院から借りるという事ですので、外出時は不要となります。

· 松浦　佐恵子様・・・日内変動、本朝の血糖測定の結果、血糖高値見られている事、食　

事全量摂取できている事から、内科診察にて、インスリン注射（ノボリン30Ｒ）夕食後に4単位追加、毎朝食前に血糖測定を行う様指示が出ています。低血糖症状に注意してください。

＜食事検討＞

· 患者様のトロミ食について…現在のトロミ具合は固すぎず、緩すぎず、丁度良いとの意見でした。現在のまま、経過を見ていく事になりました。必要時、栄養チームに情報提供していきましょう。

＜環境整備と健康管理についての勉強会＞

「環境整備」

　判断力の衰えている認知症老人のかたは常に危険にさらされています。ＣＷの常識では起こりえないことが起こることがあります。老人の生活範囲内に危険物と不潔な物がないよう配慮する必要があります。

· 予測事故を防ぐ為には危険物を老人の目に触れないよう考慮する必要があります。

1 薬品や洗剤は鍵のかかる場所にしまいましょう。

2 押すと開く取っ手のない戸棚等認知症老人にはわからない物を活用しましょう。

3 火の不始末がある場合は、ガスの元栓を外に取り付けましょう。

4 マッチ・ライター等目に触れない場所に置きましょう。

· わずかな段差や階段は転等・転落につながる為、手すり・照明の工夫が必要です。夜間に外出して戻れない老人の場合は家族が安心できない為、睡眠の妨げになります。その場合出入り口の鍵の工夫が必要です。

· 認知症老人は室温や湿度等の管理も出来ないため、生活環境全般の配慮が必要です。

「健康管理」

· 認知症が進行すると意志表示が困難になってきます。体調が悪くても家族や周りのひとに伝える事が困難です。ＡＤＬのなかで健康への配慮は１番に気にかけることが大事です。そのために、食事（水分も含む。）排泄（尿・便）睡眠・清潔等健康に関連する援助が大切なのです。







