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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＞

· 工藤　孝一様･･･グループホームふくち入の為、6月10日11時退院予定です。担当スタッフサマリーの記載をお願いします。

· 木村　はるの様･･･南山苑入所の為、6月14日退院予定です。退院時処方の確認お願いします。また、本日心電図検査指示受けしています。（前回の心電図検査にて不整脈があったため）

・呉　忠雄様･･･オムツは今後、業者となります。間違えないように発注していきましょう。

＜内科診察＞

・槇　滋様･･･現在、血圧高めで血圧降下剤服用中ですが、継続処方となり、以後定期となります。今後も、血圧測定を実施し、症状の観察をしていきましょう。

・南　市三郎様･･･貧血傾向の為、鉄剤服用中ですが、継続処方となっています。解熱・鎮痛剤も継続処方です。

· 橋本　万様･･･両下肢の浮腫継続してみられる為、利尿剤、カリウム補助剤処方となっ

　　　　　　　　ています。浮腫の観察と下肢の挙上を行なっていきましょう。

・大平　よし様･･･利尿剤、カリウム補助剤服用中でしたが、浮腫が軽減されたため止めと

　　　　　　なっています。

･呉　忠雄様･･･発熱ないため、解熱・鎮痛剤が止めとなっています。今後も、発熱時の観察と、水分補給を促していきましょう。

＜退院時療養検討会議＞

工藤　孝一様（78歳）　脳血管性痴呆　　　　主治医　千葉良Ｄｒ　　　

入院時の問題点　　　帰宅願望

　　　　　　　　　　失見当識がある（自室やトイレがわからなくなる）

入院前、たばこの火の不始末が原因で、自宅を全焼している。入院時は、帰宅願望聞かれるも、プログラムに参加や環境に慣れた事で、帰宅願望消失している。入院してからのタバコの要求はきかれない。失見当識のほうも環境に慣れることで、解決となっている。服薬時の拒否はない。

現在の問題点　　　　

・他患者様へ干渉があり。

→現在、介助が必要な患者様に対して「～しなさい。」「なんで出来ないんだ。」と言われ

る事多く、介入要している。トラブルとなりやすい方とは距離をおいて頂く様にしている。この事をグループホームのスタッフへ情報提供してく。

・血糖値が高め　糖尿病食（1600kcal）摂取中

　→現在、治療食摂取中です。食事についてグループホームへの情報提供をする。栄養室と相談し食事についての注意点などを情報提供する。

　　間食はあまり食べない。

· ご家族の状況

→娘様は些細な事で不安になりやすい傾向あり。不安感を与えないように対応していく。

　

＜褥瘡評価・検討＞

・南　市三郎様･･･現在、新しい水泡形成なく、左踵部も乾燥している。ラップ療法にてずれ予防となり、白色ワセリン又は、アズクロ塗布する事で、上皮化の促進のためラップ療法継続していく。

・上野　眞二様･･･臀部は、ほぼ治癒しているため、近日、治癒報告書提出予定。日中、座りっぱなしが多いため、1時間毎に、臀部を持ち上げて、圧迫除去をしていく。（2人で実施）食事量も少ないために、今後も褥瘡発生する危険性も高い事から、その他の好発部位の観察を行なっていく。

· 橋本　万様･･･創部よくなってきている。今後も継続し行なっていく。

· 呉　忠雄様･･･車椅子移乗時の擦過傷予防のため、ストッキング使用中。拘縮部位は褥　　　　

　　　　　　　　瘡発生する危険性が高いため、今後経過観察していく。左母趾黒色壊死部は、ラップ療法することにより自己融解するため、ラップ療法継続していく。食事量も少なく、水分も取ろうとしない傾向があるため、水分補給を適宜に行いましょう。

・北山　和子様･･･創部の大きな変化はない。同一体位となっている事多いため、適宜、体を動かすよう声掛けし、自力で出来ない時は、介助をしていきましょう。

・鳥喰　經三様･･･創部からの浸出液多量にみられています。ラップ療法だと通気が悪い為、三角コーナーの水切り袋をし、ガーゼで対応していきます。歩行以外は、踵を床につけず、挙上していきましょう。

＜受け持ち患者様の評価・検討＞

· 佐々木　喜代治様～以前、失禁あり、トイレ誘導、オムツの確認により、失禁はなくなってきている。発熱あり、昨日の胸部レントゲンの結果、肺炎悪化しているとの事で、ケアプラン変更とする。

· 要注目患者様の状態

転倒のリスクの高い患者

戸賀沢　庄治様　　自力歩行出来ないが、突然椅子から立ち上がり歩き出そうとされる事が多いです。発語殆どなく意志疎通が十分に出来なく、行動の

　　　　　　　　　予測が難しいため傍を離れないようにし転倒を防いでいくようにする。

宮　チヤ様　　　　つかまり歩きは出来ますが、自力方向は出来ず。つかまって歩いていてもバランス崩され転倒される危険が高いので傍を離れないようにし転倒を防いでいく。

勝山　正敏様　　　つかまり歩きは可能だが、足取りは不安定です。時々思い立ったように歩き始め介助を嫌がり怒り出される事あります。歩き始めたら

　　　　　　　　　添い歩き見守りし、必要時にすぐに介助出来る様にする。

　 中川原　清美様　　自力歩行は出来ますが、立ち上がる際等にふらつきあり。又、自分ではしっかり歩けると思われている為、介助や付き添いに対し拒否的です。自尊心を傷つけないように気をつけ見守りを行っていく。

　　根市　己佐男様　　自力歩行は殆ど出来ずに車椅子にて移動されています。その他、床を這って移動され前のめりになり怪我をする危険が高いです。

　　　　　　　　　　　移動の際は付添い、見守りをしていきましょう。

他者とのトラブルが多い患者様

岩渕　道子様　　市橋　ヒデ様

大平　よし様　　濱浦　正明様

以上の患者様は、徘徊激しく他室の侵入等の問題行動により、トラブルの危険性が高いです。徘徊時は必ず付き添い、トラブルを未然に防ぐようにしましょう。

＊中川原清美様　　現在、上記の患者様の動きに過剰に反応され暴言を吐かれたりされています。特に注目して徘徊のある患者様や、問題のある患者様との接触を避けるように介入しましょう。

