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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・カルテの面会票一覧に面会日・面会者が記載されていないので、毎月末のカルテチェックの際に確認し記載もれのないようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・玉井　クニ子様～便秘時の予測指示が継続になっています。(9/2～9/13まで)

・川井　ツセ様～昨日16：00に面談行っています。施設入所に関して話をしています。複数申し込みしていただくよう御家族様に伝えています。9月中旬までに申し込んだ所を連絡していただく事としています。

・前川原　勝美様～38.0℃以上でアンヒバ坐薬使用の予測指示が継続になっています。(9/3～9/13まで)

・吉田　寿雄様～本日も発熱継続しています。セフジトレン錠3T 3×ndE/3Tが臨時処方となっています。

・佐々木　哲郎様～昨日準夜帯にて胃管チューブ自己抜去あり、当直医の川端Drの指示にて点滴施行。本日日勤帯にて再挿入し、レントゲン撮影し経管栄養開始しています。自己抜去の頻度が高い為、主治医報告し23：00以降の自己抜去に関しては経過観察、23：00前でかつ1日トータル2000ml以下の場合は当直医報告し点滴の指示をもらうようにと予測指示出ています。特に準夜勤務の看護スタッフは周知お願いします。又、脱水をおこすと心筋梗塞をおこす恐れがある為、水分出納には注意していきましょう。次回の胃管チューブ交換日は9/15です。

・村井　八郎様～発熱時の予測指示が継続になっています。(9/2～9/9まで)

＜川端Drケースカンファレンス＞

カンファレンスシート　　　　　　２　回目　柴葉　雪雄　　様

前回　平成２３年５月１２日実施

	現在の様子
	・静かな環境では、易怒的となることなく過ごせている。特定患者様の

　落ち着きない言動に大きな声を出す事と介入に対して気分の波はある

事は、以前より少ない。

・排泄：時間ごとにトイレ誘導をしているが、すでに失禁している事が

　多い。オムツの処理についての問題行動はなくなってきている。

・夜間良眠。日中も臥床傾向でプログラムの参加及び日課等の声かけを

要している。

・薬に関して「何の薬だ」とスタッフに聞かれる事はあるが拒薬なない。

	前回検討した症例により

表出された問題に対し、

支援を行った結果と評価
	1 他者からの刺激に対し易怒性ありトラブルの可能性がある。

⇒特定の落ち着きない患者様の言動に気を配り、刺激を与えないように

配慮している。以前より大きな声を出すことは少なくなり、トラブル

なく過ごせている。

⇒薬物調整を行い薬の量を減らしている。

	
	2 失禁が多く、失禁後のオムツの処理に問題がある。

⇒時間ごとの誘導を行っているが、すでに失禁している事が多い。

　失禁後のオムツの処理については、排泄時の確認を行うなどし、問題

　なく経過。

3 地域支援検討会議で家族へは、施設入所に向けて取り組んでいくことを

説明し、家族にも何箇所か施設申し込みを依頼しているが、全く進んで

いない。

	今後の必要と

考えられる支援

看護の具体的な支援計画


	・南山苑・メディエルプラザの施設以外の申し込みを依頼していく。

・引き続き、他者とのトラブルのないように見守り、介入していく。

・日中は排泄の声かけと誘導を行っていく。

・プログラム参加等、日中はホールで過ごす時間が増えるようにしていく。

・家族は、まだ、退院可能だとは思っていないため、現在の患者様の状況

を家族に情報提供していく。

	経済状況


	・現在の入院費：３５０００/月

　　本人の年金６４０００/月

　　妻はパートで仕事をしている。１０万以下/月

・入院の滞納はない。現在より高額となる施設入所も可能ではないか。


