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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＞

· 野里朝子様～安が平医師より今週の定期薬のリスパダール（１）錠が減薬となります。

　　　　　　　　精神症状の観察をしていきましょう。医師の治療方針としては、減薬

　　　　　　　　後、症状変化なければ、また、減薬していくとの事でした。

· 外来より～今後、外来担当スタッフについては、Wizの中で、各自確認をしていきま

　　　　　　　しょう。

· 上村木一様のご家族様が面会にこられた際は、お返しするものがあるため、医事室へ

よって頂く様、携わったスタッフは対応を宜しくお願いします。

· ９月２９日（木）１９時～２０時半まで、法人研修があります。詳細は、各自、メー

ルで確認し、きちんと参加するようにして下さい。

· 昨日三浦　一男様ツ反実施しています。判定日は、8/4です。宜しくお願いします。

· パソコンは、ショートカットホルダⅡを使用して下さい。古いものは使用しないで下さいとの事でした。

· 野月平　チエ様～皮膚科診察にて、内服薬継続処方となりました。来週皮膚科診察宜　　　

　　　　　　　　　　しくお願いします。また、時折、御本人様より掻痒感の訴えある

　　　　　　　　　　　ため、御本人様が訴え易い環境作りをしていきましょう。

· 大島　定美様～昨日から、体温39.0～38.0台の発熱あり、川端医師より、アンヒバ

　　　　　　　　　坐薬挿肛し、点滴実施し、今朝37,5℃でした。また、悪性症候群を

　　　　　　　　　疑うということで、川端医師指示にて精神薬中止となっています。

　　　　　　　　　昨日から今までの目立った精神症状は見られず経過しています。本日の　内科診察にて、解熱鎮痛剤処方となりました。風邪症状、食欲不振、食事中のむせこみの有無、口腔ケアの徹底を実施していきましょう。また、悪性症候群の可能性もあるため、発熱、意識レベル、無動、無言、振戦、流延、喘鳴、バイタルサイン測定などの観察をして、早期発見、早期治療ができるよう心掛けていきましょう。

· 田端　玲子様～下剤処方となっています。御本人様の訴えと排便状況を確認しながら、

　　　　　　　　　内服して頂く様にしましょう。

· 介護スタッフより～バイタルチェック表を変更しました。（口腔ケアの欄と義歯状況　

　　　　　　　　　　　の欄を新しく設けました）今後使用し、不便や不都合があった場合は　その都度意見を出し合い、改善していきましょう。

· 江刺家課長より

· 今後、患者様に関する情報や、実施した看護はその都度カルテへ記載して下さい。

· 今後、効率よく業務を行う為に、各自スタッフは、なにか業務改善したほうがいいのでは？と思ったら、松沢副主任や、三本木副主任のほうへ連絡お願いします。

· 今日から、柴山さんがＡユニットにて業務となります。

＜褥瘡の評価・検討＞

· 三浦　一男様～褥瘡発生危険度１５点で、危険度は高いです。主治医より、少しずつ

　　　　　　　　　排泄に関しての訴えがある際は誘導していきましょうと指示ありました。　現在、オムツ使用中で、失禁している事も多い為、湿潤環境を整えていきましょう。1日1回は陰部洗浄を実施し、オムツへの便失禁がある場合は、その都度、陰部洗浄していきましょう。活動性が低い為、車椅子に座りっぱなしにならない様に、プログラム時間以外は、臥床していただくようにしていき、褥瘡発生予防していきましょう。

・橋本　万様～仙骨部にあり。この方も、可動性・活動性が低い為、車椅子に乗りっぱなしにならない様に、除圧していきましょう。また、夏になり、体湿潤もみられ、左腸骨部に発赤みられることがありますので、その他の好発部位の観察もしていきましょう。

・永洞　恭子様～創部の大きさは小さくなり、肉芽の盛り上がりのほうもみられています。感染徴候は以前と比較すると、殆どなくなってきています。

・北山　和子様～左踵部仙骨部ともに改善傾向です。時折、食事の拒否あるため、きちんと全量摂取して頂くようアプローチしていきましょう。

・見付　喜久様～左肩へ、褥瘡治癒したあとの痕跡ありました。発赤もあるため、今後も観察をし、除圧に努めていきましょう。

＜認知症の患者様へのアプローチについて＞

· 岩渕　道子様～現在、トイレでの排尿殆どみられず、失禁したトレパンを交換する形　

が多いようです。　誘導する際もトイレを嫌がったりする行為もみられています。

　　　　　対応→明日から排泄パターンチェックを実施し、失禁を軽減出来る様に、また、

　　　　　　　　トイレでの排泄が出来る様にケアしていきましょう。

· 大平　よし様～排泄コントロールが出来ておらず、便秘が続き、嘔吐することがあります。　水分摂取量も少ない。

対応→1日の水分摂取量と摂取時間を決め、促していき、主治医と相談しながら

　　　下剤の服用をしていきましょう。

※又、南病棟では、自ら、水分をとる患者様が少なく、また、嫌がる事が多いです。高齢の為　水分時のむせ込みも見られています。各患者様の水分摂取量と時間を決め、チェックリストを作成し、きちんと実施していきましょう。課長より、現在、南山苑で使用しているお茶やポカリスエットのゼリーを病棟でも活用し、むせこみや水分をとりたがらない患者様へ対応していきましょうとのことでした。

