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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＞

・6／22（金）、28日（木）に看護グループ内研修があります。

場所：2階会議室　

時間：17：30～18：30

講師：東ＳＧＭ　　　　各自、忘れずに参加しましょう。

＜患者様連絡事項＞

・明日6/22（金）9：00～　板橋　トミ様・浅水　トヨ様の南山入所調査があります。

　

・木ノ下　ツヨ様～角結膜上皮障害の点眼薬が外用処方となっています。他に白内障の点眼液もありますので、１本点眼したら５分程間隔を開けてもう１本を点眼する様にしましょう。眼瞼炎に注意し本人に掻痒感・疼痛の有無について確認しましょう。

・田中　豊三様～昨日、食思不良・下痢便多量に見られている事から、主治医指示に

て点滴処方となっていました。本日は、主食1/3ずつ摂取でき、エ

ンシュアリキッドも摂取出来ています。本日、主治医指示にて便培

養検査・本日夕から抗生剤が６日分臨時で処方となっています。バ

イタルの異常はありません。引き続き、脱水に注意し、適宜水分補

給を行っていきましょう。主治医の川端Ｄｒは6/25・6/26不在です。

その為、排便状況により、川端Ｄｒ不在の日に便培養の検査結果が

来ましたら、田名部Ｄｒへ報告お願いします。又、その際川端Ｄｒ

へもメールで報告して下さい。田中　豊三様の経緯に関しては川端

Ｄｒから田名部Ｄｒへ情報提供しています。主治医診察にて整腸剤

が本日夕より６日分臨時処方となり、又、6/27（水）採血の指示あ

りますので、忘れず実施し主治医へ報告お願いします。排尿が12時間無い場合に導尿を行う事となります。その際の注意点を各自確認しておいて下さい。

・峰田　満男様～咳嗽・咽頭痛・37度台の微熱続いている事から、主治医指示にて総合感冒薬が本日夕から４日分継続処方となり、抗菌剤は飲み切り止めとなっています。夜間の睡眠不安定で安静保持出来ていない様子の為、適宜声掛けしていきましょう。又、精神症状の観察と共にバイタル測定・感冒症状の観察も行いましょう。

・古川　徳一様～37度台の発熱・黄色の鼻汁持続して見られている事から、抗菌剤・漢方製剤が本日昼より継続処方となっています。抗菌剤は３→２錠へと減薬となっていますので、引き続き、バイタル測定・感冒症状に注意していきましょう。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価検討＞

・坪　邦俊様～現在、帰宅要求や柵を乗り越えようとする事があり、見守り・介入を

要しています。ご家族が面会に来られ帰った後、落ち着き無く徘徊さ

れる事が見られます。主治医は今後、外泊訓練を検討していく事を念

頭におき、服薬調整を行っています。今後も突発的な行動に注意して

いき、常時所在の把握をしていきましょう。

＜本日転入患者様＞

　松浦　佐恵子様（78）女性　主：認知症（アルツハイマー型）　　合：糖尿病

　　　　　　　　　　　　　　主治医：田名部・千葉良Ｄｒ

　　　　　　　　　　　　　　入院年月日：平成19年6月1日　医療保護入院

　　　　　　　　　　　　　　受け持ち：中野Ns　佐々木cw

　平成17年３月頃から見当識障害著明となり、７月より昼夜逆転し、易怒性亢進・介護への拒否などの問題行動が出現。重度の認知症状と合併症管理などの問題行動があり当院へ入院。血糖コントロール改善の為、平成19年５月11日青森労災病院内分泌科へ転院。血糖コントロール改善し、精神科治療継続の為、平成19年6月12日当院へ入院。入院後、２時間ごとの膀胱訓練を行っているが、尿意について確認するが的外れな返答が聞かれていた。排尿は問題なく出来、夜間の睡眠も確保出来ている。

　毎食前ヒューマカートＲ（6―6－6）、就床前（21：00）にノボリン４単位を実施し、高・低血糖症状無く経過。食事も介助にて全量摂取し食事量も一定である。血糖コントロールも出来ており、療養環境変更目的の為、東病棟合併症室から南病棟204号室へ転入となる。

　疎通：不良

　食事：糖尿病食18単位　全粥・ミキサー食

　排泄：おむつにて排泄

　義歯：あり（上下）

　洗濯：業者洗濯

　買物カード：なし

受け持ちスタッフは早急にケアプランの作成をお願いします。







