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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＞

・瀬川　はな様～２７日に金吹崎診療所９：３０に受診予定です。ご家族が迎えに来られます。そのまま転院になる可能性もあります。紹介状、退院時サマリーは用意できています。

・大島　定美様～本日、岸原病院より入院となっています。経管栄養です。岸原病院で歩行のリハビリをしており、いくらか歩行可能です。オムツ使用で、病院購入です。洗濯は、業者洗濯です。

・藤田　金弘様～２６日に南Bユニットに転入されています。

主治医：安ヶ平医師　副主治医：千葉　良医師　ＰＳＷ：高田

食事むせ込みあり嚥下機能の低下みられ口腔内に残渣物みられるますので、誤嚥に気をつけ口腔ケアの徹底をしていきましょう。洗顔・歯磨きなど保清面促し必要ですのでこまめに声掛けしていきましょう。洗濯は自分で行っていたようですのでこちらでも引き続き行っていただき様子を見ていきましょう。

荷物が多くチェスト内に入りきらないため私物庫預かっています。ご家族が見えたときに不必要なものは返却してください。

＜ＯＴ作業報告：諏訪＞

・三浦　一男様～以前より、行動・言葉がしっかりしてきています。それにより一人で立ち上がったり、移動されたりするので転倒のないよう注意していきましょう。また、妄想様の発言、不機嫌さ見られることがあります。話を傾聴すると落ち着くようですので今後も介入していきます。

· 田端　玲子様～表情の硬さあり、声掛けに対し不機嫌さみられることあります。確認行為あり説明をするも理解得られないことあります。絵手紙を行った際は、集中しておられた様子ですので、本人の趣味的なものを取り入れて行っていきたいと思います。

· 若松　高様～午前のプログラム時に不調を訴えられ見学していただくことありました。午後に　　　

　　　　　　　　　　　は、参加され運動には取り組まれています。ご家族からも体重増加について指摘を受けていますので、積極的にプログラムへの参加促していきましょう。疲れやすさみられていますので、無理せずに行っていただきましょう。

・藤田　金弘様～落ち着いて過ごされています。活動性の低さみられますので低下しないようにプログラムへの参加促していきましょう。保清面（洗顔・歯磨き）での促しもしていきましょう。絵を行っていたようですので、今後行っていきたいと思います。

・松田　信夫様～声掛けに対し返答無く無視をされることあります。自室にて過ごされることが　　　

　　　　　　　　　　　　　多いので、少しでもホールへ来ていただけるようにスタッフを変えたりして声　

　　　　　　　　　　　　　掛けしていきます。

・板垣　富蔵様～東病棟から南Bユニットに転入され、以前にＣＤユニットにおられた頃よりも落　

　　　　　　　　　　　ちついておられます。拒否も無くプログラムに参加出来ています。残存能力の低

　　　　　　　　　　　下ならないように引き続き促していきましょう。

・山下　さき様～疎通は良好です。意見などもはきはき話すこと出来ていますので、他患者様との

　　　　　　　　　　適度な交流が持てるよう促していきます。「１０時から時代劇が入る」と見当識もあ

　　　　　　　　　　る程度保たれているようです。右足第一指骨折しているも、歩こうとされるため引

　　　　　　　　　　き続き声掛け・介入していきましょう。

＜ケア検討＞

・宮　チヤ様～布パンツにテーナコンフォートプラスで対応していましたが、夜間横漏れし失禁多く見られています。トイレ誘導にも拒否的となる事多い。

　　　　　　　　　→テーナスリップを使用し様子を見ていきましょう。又、布パンツのサイズも合わなくなってきているようなので、ご家族に説明し依頼しましょう。

・見付　キク様～夜間尿意頻回ですが、トイレに行くまでにもらしている様子です。夜間だけポータブルトイレの使用はどうかと意見がありました。

　　　　　　　　　→他患者様がいじられたり、本人もトイレ内に手を入れることありポータブルトイレは置かないほうがよいと思います。自室内に置いてしまうとトイレ時、目が届かなく　

　　　　　　　なるので置かずに、トイレに起きてきた際には、スタッフがすぐに駆けつけ対応し様子　

　　　　　　　をみていきましょう。

・大島　定美様～現在オムツ使用していますが、オムツははずす方向でいきましょう。歩行訓練もかねてトイレ誘導をおこなっていきましょう。（はじめは車椅子で移動徐々に歩行できるように）朝食後、１０時、昼食後、１６時、夕食前、寝る前に行ってみましょう。夜間は尿器使用。不都合があれば再度検討していきましょう。

　　　　　　　　　　　

＜三上医師勉強会＞

・高血圧の治療法

　ＪＳＨ　２００４では、血圧の程度、心血管病のリスク因子、心血管系臓器障害と心血管病を総合的に評価して高血圧患者を図に示すようにより簡便に低リスク、中等リスク、高リスクの３群に分類しています。

ＪＳＨ　２００４における高血圧患者のリスク層別化（重症度）

	血圧分類

血圧以外のリスク要因
	軽症高血圧

140～１５９/９０～９９

ｍｍHｇ
	中等症高血圧

１６０～１７９/１００～１０９

ｍｍHｇ
	重症高血圧

≧１８０/≧１１０

ｍｍHg

	危険因子なし
	低リスク
	中等リスク
	高リスク

	糖尿病以外の１，２個の危険因子あり
	中等リスク
	中等リスク
	高リスク

	糖尿病、臓器障害、心血管病、３個以上の危険因子、のいずれかがある
	高リスク
	高リスク
	高リスク


注）正常高値血圧であっても糖尿病、心血管病の既往があれば高リスクと判定する。

