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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＞

· カルテのセットは深夜勤の仕事になります。忘れずに行いましょう。

· オムツを包む新聞紙が不足しています。寄付をお願いします。

· 火曜日に定期薬をセットするスタッフは、必ず錠剤を薬包にホチキス等で留めるようにして下さい。バラバラにセットすると与薬忘れの原因になります。

＜患者様連絡事項＞

橋本　　　万様～内科診察にて、利尿剤7日分継続処方となっています。引き続き、浮腫の状態や栄養状態（血検データ）を観察していきましょう。

浜中　トキエ様～皮膚科診察にて、ステロイド剤6/29より止めとなっています。引き続き、皮膚の状態観察を行っていきましょう。発赤や膿ほうの出現に注意してください。

中村　松五郎様～右足の発赤・熱感・腫脹みられ、浸出液も多量にみられます。6/27より抗生剤が1日分処方となっていましたが、本日の皮膚科診察にて感染創と診断あり抗生剤が3日分追加処方となっています。

　　　　　　　　創部の処置は、洗浄をしっかりと行った後に水切りネット・ガーゼを当て、浸出液を吸い取るようにしていきましょう。（２回/日）

　　　　　　　　※浸出液が多いため、ガーゼから水切りネットに変更しています。

アズクロは浸出液が少なくなってから塗布するようにしてください。

高橋　　良一様～皮膚科診察にて帯状疱疹（顔面）の疑いと診断あり、アズクロ処方出ています。疱疹が広がるようであれば、明日に再度受診して下さい。

三浦　　一男様～皮膚科診察にて、両足・爪の白癬にラミシールの処方出ています。

　　　　　　　　また、臀部の褥瘡にはアズクロ塗布・ラップ保護の処置をお願いします。

山内　　公博様～本日夕より臨時薬7日分継続処方となっています。

　　　　　　　　肝機能低値ですが、日常的な動作や軽い体操程度なら大丈夫とのことで、現在、肝機能悪い為、精神薬止めとなっておりますが、肝機能改善みられたら、精神薬も開始していく方向です。

＜要注目患者様＞

荒屋敷　チエ様～6/26東病棟より転入となっております。本日、朝食・昼食ともに拒否みられ、自室にこもり臥床傾向です。環境の変化に弱い患者様なので、レストランへ行きたくないようであれば、自室へ配膳してようすを見て、少しずつ病棟に慣れるよう接していきましょう。

　　　　　　　　また、血圧高値で、本日も140～160/80～90mmHgで経過しています。血圧は３検で行い、頭痛等の身体症状の観察も行っていきましょう。

見付　　喜久様～パットを口に入れることがある為、パットは使用せず、ご家族にもリハパンだけを持ってきて下さるようお伝えしています。新聞紙やビーズ等の異食がある方なので、注意して見守り行いましょう。

＜褥瘡状態評価＞

永洞　恭子様～創部の状態に悪化はなく、改善傾向です。浸出液少量で・悪臭は無い状

　　　　　　　態です。処置継続していきましょう。

橋本　　万様～創部の状態は変化ないです。ラップは固定せず、尿汚染のあるたびに交換し常に清潔なラップを貼っているようにしましょう。

三浦　一男様～臀部をすって移動しているため褥瘡が出来ています。本日皮膚科診察にてアズクロ・ラップ保護の指示が出ています。1回/日処置行い、夜間の徘徊時におしりをすっている場合は、車椅子に座って戴くようにしましょう。摩擦は褥瘡の発生原因となります。

北山　和子様～創部に変化は無く、浸出液も見られません。精神状態悪化し興奮強い場合は、数名のスタッフで介入し、処置を行いましょう。

＜患者様NCP評価＞

中村　松五郎様　（ケアプラン追加）

●右足に浮腫あり感染創ができています。炎症を抑えることを目的としてケアプランに追加します。

♯２．感染創の炎症を抑える

Ｐ－①創部の観察（発赤・熱感・腫脹・浸出液の量や性状）

　②水切りネット＋ガーゼ保護（浸出液少なくなったらアズクロ塗布）２回/日

　③食事摂取量（栄養状態）の観察

三浦　　一男様　（ケアプラン追加）

●仙骨部に褥瘡発生あり。悪化させないためにケアプランに追加します。

♯２．仙骨部に褥瘡あり

Ｐ－①創部の観察（発赤・熱感・腫脹・浸出液の有無）

　②アズクロ塗布＋ガーゼ保護

　　③臀部を擦って徘徊するときは、車椅子へ座って戴く

　　　　　　　　

