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※出席者は記録者が印を付ける。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（印）する事。

＜連絡事項＞

・昼レストラン誘導スタッフは、日中は明るいのでレストランの電気は消すようにして下さい。

＜皮膚科診察報告＞

· 吉田　富秋様～頭部急性湿疹の為、デルモゾールＧローション処方となっています。

　　踵は今まで通り、ウレパール塗布後ラミシールを塗布しラップ療法で対応して下さい。洗髪がきちんと行われているか確認し、清潔にするよう指導していきましょう。

· 山火　るい子様～背部・両腋下の急性湿疹は改善されましたが、下腹部の湿疹継続

　　　　　　　　　して見られる為、内服薬タベジール２Ｔ、２×７Ｔで継続処方と

なっています。入浴時には垢すりや、スポンジは使わない事。石

鹸は手で泡立ててから患部を洗う様、先生より説明がありました。

· 田野端　忠夫様～下腹部・陰部・両下腿の急性湿疹は、少し改善されてきましたが、

　　　　　　　　　まだ患部が赤く掻痒感もあるとの事で、内服薬タベジール２Ｔ、２×７Ｔで継続処方となっています。

· 五日市　公様～全身の急性湿疹は軽減されてきましたが、掻痒感はまだ続いており、

　内服薬タベジール２Ｔ、２×７Ｔで継続処方となっています。６月６日火曜日退院後も１週間は内服薬継続する様にとの事です。

· 佐々木　淳様～右下肢・右側胸部に水疱あり、ご本人も掻痒感を訴えています。

アズクロ塗布後、ガーゼ保護して下さい。引き続き全身状態の

観察と掻痒感の有無にについて確認していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察報告＞

· 小比類巻　昇様～状態が安定している為、減薬になっています。

　　　　　　　　　　リントン（1.5）２Ｔ　　止め

　　　　　　　　　　レボトミン（5）２Ｔ　　止め

　　　　　　　　　　リスパダール（1）２Ｔ

　　　　　　　　　　ヒベルナ（5）２Ｔ　　　　　　　２ｎｅｄ

　　　　　　　　　　ユーロジン（2）１Ｔ　　　　　　１ｖｄｓ

　　　　　　　　　　本日より変更となっています。精神症状や睡眠状態などまた、日中の眠気の有無等様子観察・確認していきましょう。

· 船場　幸子様～イライラ感や興奮など無く状態が安定している為、来週の定期より

　　　　　　　　　バチール（200）３Ｔ→バチール（100）３Ｔ　３×ndEに減薬となる予定です。精神症状の変化見られないか様子観察・確認していきしょう。　

・滝田　英人様～朝より右顔面腫脹、熱感あり、疼痛訴えあり、また、夕方より　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体温37,0℃台の発熱あり主治医報告し、本日の夕よりクラビット（100）（抗生剤）４Ｔ、２×１（朝夕）、ヨウフェナック（鎮痛消炎剤）２Ｔ　２×１（朝夕）　３日分　アスモロール１００ｇ、臨時処方となり、クーリングにて経過観察しています。引き続き疼痛の訴えがないか発熱腫脹などの様子観察していきましょう。

＜ＳＳＴ短期目標評価Ａグループ＞

５／２４は病棟のべットコントロールと重なり、３５名全員でＳＳＴを行っています。部屋移動がある患者様と移動がない患者様とあり、環境整備後に全員ホールに集まって頂いています。部屋が移動された方は同室者の方に挨拶してもらっています。皆様同室者に対しての不満などは聞かれず、コミュニケーションが上手く取れているようでした。短期目標評価については、殆どの方が５０点～６０点をつけ、「余り出来なかった。すすんで出来なかった。」と話されています。次回は短期目標の設定と長期目標の見直しをし、ＳＳＴの参考書を参考にし検討していきます。

＜担当業務進捗状況報告・検討＞

※各担当者が業務の進捗状況について報告しています。

· 家族ケア

７／４に家族教室を予定し、企画書を検討している所です。家族交流会は７／末を予定しています。今回初めてですので、患者様の普段のリハプロや作業の様子などを見学・患者様と交流を持って頂ける様に計画しています。今年度より「はまなす便り」がなくなりますが、それに伴いNPO法人メンタル・ケア・サポートとして名目が変更となり今後この会員が案内状等を送付して頂くのかを確認したうえで各病棟のサポートスタッフが主に動いていきますが、疎遠家族との連絡などは各担当スタッフにお願いすることになると思いますので、御協力御願いします。サポ－トスタッフ・担当スタッフと連携し家族教室や交流会への参加を働きかけていきます。

· 疾病・服薬

服薬チェック表や服薬状況を投薬に関わった担当スタッフより情報を得て、チェック忘れなどないか、投薬状況がスムーズに行われているかなど、改善する点はないか検討していきます。定期薬の薬袋など汚れていないか、チェックし汚れていた時は、新しい薬袋に変えていきます。

· 記録管理

毎月のチェック確認より、以前に比べ記入漏れがなくっていますが、フロシートの記入漏れ等は続いているので再チェックは継続し今後はＳＳＴの目標と連動でき更にケアプランの記録・評価等を各勤務帯のスタッフが記録出来る内容をカンファレンス内で見直し、検討していきたいと思います。

· 病棟環境・美化推進斑

第１回目の布団干しは皆様の協力でスムーズに出来ました。今後も定期的に布団干しを行っていきたいと思います。病棟内の窓拭きなども徐々に行っていますが、汚れている場所など気がついた方は知らせて下さい。すぐに掃除するようにします。

・日常生活支援

以前に入浴日のお湯を変えていない為、不衛生ではないかと言う意見がありました。準夜帯で浴槽のお湯の汚れがあるかを調べてもらいましたが、皆様入浴マナーをきちんと守って使用されているようで、入浴日（月・水・金）の準夜勤務のスタッフから浴槽のお湯はきれいだったと聞かれています。今まで通りお湯の交換をせずに、患者様が気持ち良く入浴出来る様に指導し、リハプロの病棟での活動時間に入浴マナー等について勉強会を行っていきます。また、個別での指導も行っていく予定です。


































