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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、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・八戸市ではまだインフルエンザ警報が発令されていますので、引き続き感染予防対策を実施して下さい。

・次回４月１６日からの勤務表の有給休暇申請ですが、新年度のスタッフ異動の関係上、承認後でも変更となる場合があります。各自周知した上、申請して下さい。

・入浴表の書式を全ユニットが一覧出来る物へと変更しています。ユニットの入浴日に関わらず、実施されていない患者様を優先的に入浴させるようにしましょう。来週より導入予定です。新書式について不具合あった場合は、担当スタッフまでお願いします。

・家族洗濯やオムツの方の連絡について～最近カバー・尿取りパット等の依頼を一度にせず、連日電話依頼するケースが続いています。連絡をする際には必ず洗濯物、オムツ等全て確認し、一度にするようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・板垣　富蔵様～点滴が同内容にて1日分処方となっています。

・木谷　金作様～メマリー１０ｍｇから１５ｍｇへ増薬となっています。

・村井　八郎様～点滴が同内容にて1日分処方となっています。両大転子部に発赤見られています。体位変換実施していきましょう。酸素飽和濃度９７％以上維持している為、酸素止めていますが、酸素飽和濃度測定は適宜行っていきましょう。

・羽瀬　久四郎様～本日夕からクアゼパム２０ｍｇ　０.５Ｔ追加となり、他同内容にて７日分処方となっています。

・北山　和子様～本日、マーゲンチューブ交換しています。次回交換日は3/７(木)となっています。

・安達　徳様～現在両手ミトン使用中です。ミトン使用時は東病棟Ａユニットにある拘束継続の判子を使用し、午前、午後と主治医へサインを貰うようにして下さい。

・宮澤　たけ様～ご家族様が入浴日に面会に来られ、汚れ物を回収しています。入浴日に拒否等があり実施出来なかった場合は衣類交換や翌日に入浴して頂き、面会時には必ず汚れ物をお渡し出来る様にして下さい。

・島脇　てる様～痰絡み著明であり、時折７０％～８０％まで酸素飽和濃度の低下も見られています。小まめに吸引を実施していきましょう。

※本日、倉舘　俊照様の症例検討会議実施しています。別紙参照。

	主治医
	ＳＧＭ
	担当者

	
	
	


　　　　カンファレンスシート　２回目　　倉舘　俊照　様

前回　平成24年　12月17日実施

	現在の様子
	・1/17に東Ａユニットから南Ｂユニットへ移動となっているが、精神症状の変化なく夜間の睡眠もとれている。

・プログラム等への参加拒否ないが、内容の理解は乏しい様子。

・足背の浮腫は軽度あるが、歩行は安定している。

・排泄は時折尿失禁あるが、交換へは来ず、適宜スタッフサイドから声掛け行っている。テレビ等に集中している時は交換を拒否することあり。

・内服にてアスパラＫ服用中だが、飲み込みが困難で、口腔内に残っていること多く、確認が必要。2/20定期薬よりアスパラＫ散へ変更予定。1/7採血にてK4.7と正常範囲内。

・食事は噛まずに飲み込んでしまう為、引き続き誤嚥のリスクは高いが、食事へは集中すること出来ている。

・飲水は、時折蛇口に口をつけ飲んでいることあるも、過度とはならず、体重も67～65kg台で経過している。

	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 躁状態による睡眠不安定

→夜間1～2回トイレ覚醒あるも再入眠出来ている。時折尿失禁あり、介入要する。自室内やトイレであれば交換拒否なし。

②躁状態による多弁･多動・他者とのトラブルの危険性

　→気分高揚さなし。他者とのトラブルもなく穏やか。

③食事の際口腔内への溜め込みあり、誤嚥の危険性がある。

→食事摂取中の話し掛けの多さや溜め込みは見られないが、殆ど噛まずに飲み込んでしまう為、誤嚥のリスクは高い。レストランでは前の方に座って頂いている。

④歩行不安定さあり、転倒の危険性がある。

→下肢の浮腫軽減し、本人も以前より歩きやすいとのこと。転倒はなく経過。

⑤御家族の心労がある。
→移動後、身内の方が亡くなり、面会も来れていない状況であったが、現在は御家族の方も落ち着いているとのこと。2/2、2/20に面会に来ているが、今の状態であれ受け入れは可能であるとのこと。

	
	

	今後の必要と

考えられる支援

看護の具体的な支援計画


	①退院後の生活環境の設定

　外泊訓練・訪問前指導実施後に退院の日程調整行っていく予定であったが、御家族の都合がつかなくなったとのことで、外泊キャンセルとなり、3/3退院希望聞かれている。退院後は、御家族は以前のように、デイケアを利用していきたいとのこと。

②精神症状観察し、落ちついた生活を送ることが出来る

飲酒のない生活を送れるよう、家族へも指導を行っていく。

③夜間の睡眠安定

日中はプログラムなど参加促していく。



	経済状況


	介護保険　要介護2

　担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ：居宅介護支援事業所｢うらら｣　菅原氏　

老齢年金　受給中(9.5万程/月)

妻の老齢年金(8.5万程/月)

次男夫婦宅は同敷地内に立地されている。次男嫁が家事等の手伝いも積極的に行っていた。




