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＜連絡事項＞

· 上野　千奈津様～東Ａ９号室より１０号室へ部屋移動しています。

· 木村　格治様～東Ｂ１号室より２号室へ部屋移動しています。
· ４月２３日～２５日まで職員の健康診断があります。40歳以上の方は心電図検査もあるため該当する方は確認して下さい。
· 木村　誠様の記録に関して、カルテ・日誌などに「インスリン」と記載があったため指摘受けています。各製剤によって作用時間が異なるため、製品名で記載していって下さい。また、本人用の血糖側定器の針やチップが残り少ないため家族に連絡していますが、家族は用意出来ないとの事。残りは６日分程あるためなくなり次第当院のものに切り替えて行きましょう。本人にも説明し了解を得ています。当院のものを使用する際は検査箋へ記入して下さい。
· 東ステンレストイレ４箇所に修理が入る予定です。日程は分かり次第知らせて行きます。修理日にあたったスタッフは患者様へ配慮して行きましょう。
· ４月２６日（木）ヒアリングを１５時から旧デイケア室で行います。
· 薬の関する事故がありました。上野千奈津様の薬が、「朝・夕・就」で処方されていたものが薬包には「昼・夕・就」で印字されており、服薬カートへのセットミスがありました。セットにあたったスタッフは薬包と処方内容の確認をしっかりとおこなって行きましょう。
· 来週の皮膚科診察日が祝日であるため、５月１日の火曜日となります。処方は８日分もらっています。風呂日と重なる事が考えられるため体勢を検討中です。
＜患者様連絡事項＞
· 及川　宏子様～家族の受け入れ整った事から、本日退院しています。家族は訪問看護　
を週１回で希望中だが、自立支援医療との兼ね合いもあり現在検討中です。次回外来受診日は５月２日なのでソーシャルワーカー、外来看護師へ情報提供していきましょう。
· 池永　誠様～4月21日急変があり、対応するものの突然死する事がありました。今後　
もこのような事態は起こる可能性があると考えられるため、現場スタッフは職種を問わず急変対応を身につけておく事が必要となってきます。本日医療器具についての説明、物品の場所についてカンファレンス参加者で確認しています。本日参加していないスタッフも各自確認するようにして下さい。
· 田村　喜七様～現在発熱なく、腸グル音の微弱さはあるものの、腹部膨満は軽減して

います。本日16:30点滴終了しているため、三上Ｄrより点滴1日分の処方あります。これまでの状態報告と今後の治療について、明日安ヶ平Ｄrへ上申し指示を仰いで下さい。

· 神山　忠強様～現在高熱はないものの微熱は続いている。酸素2l流入し酸素飽和濃度　

は90％台キープしています。本日三上Ｄrの診察あり。前回実施した胸部レントゲン検査により肺に影があるとの事。タミフルは5日分の処方で飲みきり止めになっているため今後の発熱などの身体症状で抗生剤などに切り替えて行く事が望ましいのではないかとの事。インフルエンザテストの実施をいつ行うのか明日、安ヶ平Ｄrへ情報提供し今後の治療について指示を仰いで下さい。発熱の有無、バイタルサインを観察し、発熱があった際は解熱に努め、医師に情報提供していきましょう。

· 木村　誠様～発熱あるためクラビット処方されていましたが発熱ない為、飲みきりと　

めとなっています。又腹部膨満感の訴えあり食事摂取量も低下している事から腹部レントゲン検査の指示、毎朝腹囲側定実施の指示が出ています。Ｄｒは検査の結果により状態が悪ければ市民病院受診を考えているとの事。明日、結果を医師に報告して下さい。消化器症状により血糖値の変動が予測されるため各食前の血糖値を観察し高血糖・低血糖にならないよう食事摂取量の観察をしていきましょう。
· 本日中村松五郎様の介護認定調査がありました。

· 佐々木　悦子様～発熱があった為、ヨウフェナック処方となっていましたが、発熱も　

ないため本日で飲みきりとめとなっています。

· 砂葉　良子様～本人より、衣類自己管理したいと主治医へ申し出ています。主治医は　　

病棟スタッフが判断して行ってもいいとの事。自己管理開始し問題があるようなら再度主治医へ情報提供していきましょう。

· 小笠原　久年様、坪　様、吉田　光吉様、巴　勇樹様の外出・泊について主治医より許可が出たため日にちの確認をし、外出・泊までの精神状態の観察をしていきましょう。

＜新入院患者様について＞

木村　格治様

入退院を繰り返している。背景には状態が悪化すると自分自身の欲求・不満などのセーブがかけられなくなる事が考えられる。そのため金銭トラブルや人間関係のいざこざを起こし対処しきれなくなり入院する事が多いと考えられる。

・入院後の状態に対する評価

入院後3日がたつが穏やかに過ごしている。夜間の睡眠も確保出来、他者とのトラブルもない状態。表情・口調も穏やか。

・今後観察する視点

他患者様との交流状態、スタッフへの話し掛けの内容、表情・言動の観察。夜間の睡眠状態などを観察していきましょう。

＜川端Ｄｒケースカンファレンス＞

· 松倉　イネ様～ミキサー食開始しむせなく1/5程度摂取しています。採血の結果によ

り点滴は止める予定との事。食事摂取量の観察をし、むせがあるようなら誤嚥性肺炎の予防のため点滴を再検討していく。介助者はむせの有無、食事摂取状況、全身状態の観察をしていって下さい。また、現在抗精神薬は服用していないため精神状態（特に夜間の睡眠状態）を観察し主治医に情報提供していきましょう。

· 阿部　文香様～体重増加傾向にあるため確実な体重側定（火・木・土）と食事摂取量　　　　　　　　　　

の観察をして下さい。

· 住吉　鉄男様～好酸球20％と高値であり、寄生虫感染が考えられるとの事。明日糞便　　　　　　　　　

検査実施予定。イエダニのよるものも考えられるとの事。皮膚の観察をし、風呂時は介助し清潔に努めましょう。

· 巴　勇樹様～外泊訓練を行なっていき状態が良ければ退院を検討していくとの事。退　

院後は入院前と同様デイケア利用していく。入院前のデイケアでの様子では、父親が作業を導入したいと考えていたが、その頃から状態が変化し数日の間に悪化していったとの事。今回も環境の変化などで急に病状が変化する事も考えられるため、欲求を抑える事が出来るか（菓子など盗っていないか）他者との関わりはどうか、言動に変化はないかなどの観察をしていきましょう。













