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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。

＜スタッフ連絡事項＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・カンファレンス記録の作成、提出日数について、今までG.O.M.→A.O.M.→I.O.O.となっていましたが、今週の本日分からは、S.G.M.→A.O.M.のルートで確認・決裁となるので、サイン欄は２つとし、A.O.Mの欄に関しては、印は２つ押す事が出来るスペースで作成を行って下さい。また、提出時の記録日数は以前から２週間分という指示が出ているので提出時は厳守して下さい。

・連休前に発注していたオートディスクセンサー・検査用グルコースキッドが届いていま

　す。現在、東Gと南Gで使用していますが、病棟に無くなった場合には医療物品庫から補充し東病棟に置くようにして下さい。

・C.Dユニットで使用しているオムツカートの電源コードの修理が終了しています。通常ではコードの巻き取りが出来ますが、コードが切れる可能性がある為、コードは巻き取らず、伸ばした状態で使用するようにとの説明がありましたので使用する場合には厳守でお願いします。

・５月３・４日、薬局の桝森さんが出勤となり、薬剤師不在。５・６日は薬局不在となります。

・本日、CT検査４名（永洞　恭子様・野月平　チエ様・高森　清八様・竹内　セツ様）の

　予定でしたが明日に変更となっています。

＜患者様連絡事項＞

・大久保まつゑ様・長根矢一様・塚田　昌様・様にシンラック（下剤）処方となっています。便秘時は服薬してください。４名とも慢性的な便秘傾向にあるので、温罨法や腹部マッサージの実施など看護としてできるケアを考え早期に立案、実施していきましょう。

・田端　玲子様～本日10:00～16:00まで外出となっています。

・若松　高様～本日10:00～５日15:00まで外泊となっています。
・坪　邦俊様～本日10:00～５日15:00まで外泊となっています。
３名とも帰院時には忘薬の有無や外泊、出時の状態を聴取し、帰院後の状態の変化に

注意し観察していきましょう。
＜転入患者様・評価・検討＞
・浅水　トヨ様
　生年月日：昭和６年３月２３日（９０歳）　　性別：女性
　主病名：認知症（アルツハイマー型）　　合併症：高血圧症
＜経過＞
H.14年4月、施設入所後より徘徊、暴力行為あり、H.18年より昼夜逆転、異食行為、介助への抵抗、盗食、他者とのトラブル見られるようになり、H.19年症状悪化みられ施設対応困難となり当院受診となっています。同年4月12日、東G　○ユニットへ医療保護入院となり、その後、介助に対し拒否的となることあるも徘徊や暴力行為なく傾眠傾向にて経過。５月３日南G　Cユニットへ転棟となっています。ADLについては、食事は自力で摂取可能。歩行は自立歩行可能だが不安定さあり一部介助が必要となっています。排泄に関しては尿失禁があり、トイレ誘導などの介助を要しています。現在、ケアプランとして＃１.　尿失禁としていますが今後、全身状態の観察により尿失禁の型（腹圧性・切迫性・真性・奇異性）が何なのか、また転倒・転落アセスメントスコアシートを使用し転倒・転落についてのリスクの大小を評価・検討し、更に適切なケアプランを早急に立案して行きましょう。
　転棟に伴い、環境の変化による精神状態や一般状態の変化が考えられるので表情や言動、仕草。バイタルサインの変化など十分に注意し観察していきましょう。
今後の方向性について、ご家族は南山苑への入所を希望されており、具体的な手続きは行っていませんがSW（下帯SW）と面談を行っているとのことです。退院後は南山苑入所の方向で進めていきましょう。
＜NCP評価・検討＞
　松浦　佐恵子様
　・血液検査データからK値　2.1と低値のため本日、昼食後薬からアスパラK散（K剤）が７日分処方となっています。四肢の脱力、鼓腸などの低K血症症状に注意し観察していきましょう。
・血糖値異常に伴いデキスターチェックの実施箋を５月７日までもらっています。実施者は実施箋へのサインを忘れずに行ってください。

三上Dr診察にて血糖チェックは毎食前のみ施行、膵臓ホルモン剤は毎食前１６単位施行との指示あります。食事摂取状況は口腔内に溜め込んで飲み込まない、むせる時もあり食事摂取拒否傾向で栄養状態よくありません。その為、臀部の褥瘡部位も悪化みられることから　

・４月まで、ケアプランとして＃１．糖尿病　＃２．他室侵入による寝具いじりを立案しケアを実施してきましたが、血糖コントロールと臀部と左踵部に褥瘡がケアとして優先されるため、
　　＃１．糖尿病
　　　P－①　インシュリン皮下注（Dr.指示で）
　　　P－②　食事摂取量・状況の観察
　　　P－③　低血糖症状の有無
　　＃２．褥瘡（臀部・左踵部）
　　　P－①　洗浄・アズクロ処置・ラップ保護（１日/１回）
　　　　　　汚染時適
　　　P－②体位変換
　　　P－③皮膚状態の観察（滲出液・臭い・大きさの変化）
　　　P－下肢挙上（接しないように）
　　　とケアプラン変更しています。高血糖・低血糖を十分理解し症状にあった看護を行っ

　　　ていきましょう。また褥瘡予防、悪化防止にむけ、同一部位の長時間の圧迫、皮膚の湿潤、シーツ・衣服などのしわ、栄養状態などトータル的なケアを実践していきましょう。　

高血糖とは…血糖値：２００mg/d以上　　初期症状：多尿・頻尿・口渇・多飲

皮膚：熱感・乾燥　　　　　見当識：覚醒・著明な高血糖の場合は昏睡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　呼吸：深い・あるいは浅い　　脈拍：頻脈・微弱　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　血圧：低血圧～正常　　　　　口臭：果実臭
　　　　　　　脱水：あり
尿量：多尿


口渇：多渇症　　　　　　　　治療：インスリンの投与、脱水がある時は補液


低血糖とは…血糖値：８０mg/d以下　　初期症状：空腹感・眩暈・冷汗・イライラ感

皮膚：冷感・蒼白・発汗　見当識：見当識障害・昏睡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　呼吸：正常　　脈拍：正常～頻脈　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　血圧：正常～高血圧　　　　　口臭：正常
　　　　　　　脱水：なし
尿量：正常


口渇：なし　　　　　　　　治療：ブドウ糖の投与








