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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・カンファレンスの進め方について、これまで各医師のケースカンファレンスにおいて、患者様の情報提供が主となっていました。今後は看護評価を盛り込んだ症例検討をメインに行うようにお願いします。書面については現在作成中ですが、以下のように進めてください。

　　①検討ケースは患者２名程度

　　②その患者の１週間の経過、看護状況(看護計画)について評価

　　③今後の看護方針について検討

　また、診察につくスタッフは事前に診察患者様の情報とまとめ、改めて診察の際に医師へ情報伝達、連絡を行うようにしてください。看護サイドの看護実施・評価、情報共有も不備が生じないようにしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・曽我　正子様～他科処方の目薬が少なくなり、本日、他科受診に行かれています。診察の結果、治療継続との事で目薬が処方となっています。点眼時間は今までどおりです。引き続き、状態の観察・本人からの訴えを傾聴してください。

・林　田鶴子様～5/1(日)北病棟へ転出予定のため、任意入院への入院形態の切りかえを行っていきます。ご家族へ連絡していますが、まだつながっていない為、引き続き連絡をしてください。任意入院の切りかえ時には主治医からの説明、及び青箋への記入が必要となります。忘れずに一筆書いてもらってください。

・中川原　義雄様～歯痛の訴えあり、予測指示でロキソニンが処方となっていました。残薬が１回分となり、まだ歯痛の訴えがあるため、継続でロキソニンが７回分処方となっています。訴え時に服薬させてください。

・八森　正様～脱肛があり、出血見られています。呂Drへ診ていただく検討をしています。

＜定期薬変更＞

・伊藤　義彦様～ロナセン(精神神経用剤)(4)2T/2×ndE(朝･夕)

 ⇒ ロナセン(精神神経用剤)(4)4T/2×ndE(朝・夕)

　　　　　　　　ジプレキサ(精神神経用剤)(10)1T/vds

⇒　ジプレキサ(精神神経用剤)(5)1T/vds　

　　　　　　　　上記内容で変更となっています。日課の取り組みや精神状態の観察をしていきましょう。

・中森　みや子様～ニチEネートCap(100)3T/3×ndE → NEソフトカプセル3T/3×ndE

・菅井　浩子様～「夜間ふらつくから減薬してほしい」と本人の希望にて、調整してます。

　　　　　　　　セロクエル(精神神経用剤)(25)2T→１Tへ減薬

　　　　　　　　ロンフルマン(催眠沈静剤)(0.25)2T→1Tへ減薬

　　　　　　　　日中の日課や活動への取り組み状況・夜間睡眠・食事摂取量の観察をしていきましょう。

＜皮膚科診察＞

・石切　久様～掻痒感の訴えないため、タベジールが来週の定期薬処方より止めとなります。引き続き、掻痒感の訴えや状態の観察をしていきましょう。

＜転入患者様情報＞

市ヶ関京子様（72）　病名：うつ病　軽度認知機能障害　　主治医：安ヶ平Dr　
　受け持ち：久保田Nｓ・半澤CW　　　入院形態：任意入院　　

　　　　　　　　　　作業・活動：Aグループ　　　　　　看護度：B-Ⅲ　　　　　　　

【経過】

入院時は不安の増強や入院環境になれないことからの混乱、認知機能障害からの自室が分からなくなったりの状態はあった。現在は、ある程度のADLやリズムは保たれており、作業療法などの生活プログラムにも参加出来ている。

　　　
【今後について】

・自宅退院予定。（退院日は未定）

・4/28(木)15:30～、ケアマネージャー、PSWや担当スタッフでの話し合いをする予定となっており、その場で今後必要な支援を検討していく事になっている。

・ケアマネージャーへ情報を伝えられるよう、日常の様子、睡眠や食事、認知症により日常生活にどの程度の妨げがあるか等、カンファレンスで情報共有をしていきましょう。

・本日、オリエンテーションをしていますが、トイレや自室が分からず、スタッフに確認してきています。不安を和らげるためにも、適切な対応をしてください。

