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＜連絡事項＞

· 昨今気温の低下ある為、本日より夜間のシャワー浴は中止とします。

· 次回の皮膚科は９月１８日祝日（敬老の日）の為、９月２０日（水）となります。

→９月１９日は生活習慣病治療プログラムがある為。

· 本日から実施箋・治療箋などラミシールクリーム、ラミシール錠(125)はケルガークリーム、ケルガー錠(125)となっています。

· 本日、皮膚科診察の際、記録介助1名、診察介助2名、誘導2名で行った所、スムーズに診察が出来、野沢Drの評判も良かった為、引き続きこの人数で行える様協力していきましょう。

· 9月14日より疾病教室が始まります。毎週月曜日：基礎コース、金曜日：ステップアップコースです。3グループで行います。

＜患者様連絡事項＞

· 沼端　恵子様～　皮膚科診察にて右下腿から足に掛け急性湿疹との診断あり。デルモゾールG

軟膏塗布指示あり。

· 豊巻　薫様～　皮膚科診察にて躯幹の湿疹が改善されていない為、タベジール2T　2×　

nde(9/11夕～9/19朝まで)継続処方となります。

· 吹越　里美様～　皮膚科診察にて躯幹の湿疹が改善されていない為、タベジール2T　2×　

nde(9/11夕～9/19朝まで)継続処方となります。

・　坂　　貢様～　皮膚科診察にて両肩・擦過傷との診断あり。アズクロ塗布指示あり。

· 中野　英男様～皮膚科診察にて頭部、顔面・急性湿疹との診断あり。デルモゾールＧ軟膏塗　

布指示あり。

· 砂葉　良子様～皮膚科診察にて両上肢・急性湿疹改善された為デルモゾールＧ軟膏塗　

布中止の指示あり。

· 村井　八郎様～皮膚科診察にて躯幹・急性湿疹の診断あり。デルモゾールＧ軟膏塗布指示あ　　

り。又、右陰部の腫脹は右ソ径ヘルニアとの診断あり。外科的治療となるとの事でした。主治医へ報告し、今後の事(他科受診をするのか)相談するよう指示ありました。明日、主治医へ確認しましょう。

· 豊巻　薫様～今まで衣類は病棟で管理していましたが、昨日より本人様管理となっています。

　　　　　　　　汚染した衣類を溜め込む傾向があるので、細かな声掛け、観察をして溜め込む事の無い様、何日も同じ衣類を着ている場合は介入していきましょう。

· 和田　昌様～昨日22:30自室ベッドより転落し、右前額部裂傷（幅約2cm、深さ約1mm）して　　

います。ファスナートにて固定、イソジン消毒しガーゼにて保護しています。「誰かがドアを開けてびっくりして…」と転落の理由を話され、疼痛は無いとの事。処置後再就床されています。→本日、主治医不在の為、川端Drへ報告しイソジン消毒＋ガーゼ保護3日分処置指示あり、施行しています。創部の観察(疼痛の有無や、化膿の有無)をしていきましょう。

　また、身だしなみを整えたりはしていますが、自室で臥床がちになり、表情の冴えなさみられてきています。自殺企図に注意してください。日中の活動を促し、気分の安定を図れるように関わっていきましょう。

· 佐々木　尚子様～仙骨部表皮剥離あり。主治医へ報告しエルタシン軟膏塗布指示あり。施行　　　　　

しています。

· 中坂　正蔵～PSW下平より御家族へ18:00頃、電話し介護保険の申請の確認及び、退院後在宅、

施設サービスの利用についての確認をするとの事です。

＜週間連絡＞

· 上道　茂様～9/15審尋期日呼出の為、青森地方裁判所八戸支部へ御家族同伴にて外出予定。　

(9:00～15:00)

＜隔離室入室患者様検討＞

· 坂　貢～午前30分、午後30分退室されています。退室時、他患者様がいる時は比較的落ち

着いていますがホールにて一人で過ごされている時は、独語、拝む等の奇異な行動みられています。興奮、粗暴行為はありません。就床前薬服用後休まれますが3時頃覚醒し、怒り口調での独語や、奇声を上げ拝む等の奇異な行動は見られます。

　　　　　　　　　　　　　　　↓

スタッフとの対話時は比較的落ち着き、疎通も取れているため対話の時間を多く持ち介入していきましょう。

＜注目患者様ＮＣＰ評価検討＞

· 北山　幸博様～♯１プログラムに参加出来る。

　　　　　　　　P1－①参加を促す

　　　　　　　　　－②拒否あればもう一度参加促す

　　　　　　　　　－③プログラムも治療に必要である事を伝える

　　　　　　　　　－④参加出来たら評価

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　ＳＳＴ、作業療法は休まず参加されていますが、リハビリテーションプログラムは「自分に必要ない」「眠い」と言われ不参加されている事多いです。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　プログラムに参加された時は評価をし、自信を深められるよう介入していきまし

ょう。また、現在の所、抑うつ傾向見られますが、これまでの推移から唐突な躁

転と滅裂などの突発的状態が予想されます。慎重な関わりをしていき病状の安定

を図りましょう。余暇時間は臥床される時間が多いですが、他患者様とホールに

て麻雀をされたりテレビを見る時間が増えてきています。その事も評価していき

ましょう。

　

＜Dr川端ケースカンファレンス＞

· 吹越　里美様～昨日、同室患者様より「手癖が悪い」と言われ口論となりトイレのドアを蹴　

り、椅子を投げようとしスタッフ介入している事、情報提供しています。

主治医より～現在ﾘｽﾊﾟﾀﾞｰﾙ服用中だが、頻脈となる事は無い為、更に増薬する方針。体重も大きな変化は見られないが、引き続き1週間に1回の体重側定、血圧・脈拍側定を行うよう指示あり。

· 阿部　文香様～体重は、落ちてきているが、食事量もダイエットを意識してか減っている事

　　　　　　　　　(面会時の差し入れ(果物)を部屋で食べている事も含め)情報提供しています。

　　　　　　　　　主治医より～前回の外泊は問題無く行えている為、次の外泊を２～３泊に設定し問題なく行えた時は退院も検討。退院後の方針（デイケアの利用）については御家族面会時に話し合う。

・小笠原　久年様～騒ぐ事は無いが、スタッフの名前や異常体験に左右された絵等をメモ紙に書き渡される事や、スタッフの写真を長い時間ジッと見ている事。電話ボックスに入り、暫く電話を掛けず上を見ながらブツブツ独語している事お伝えしています。

　　　　　　　　　主治医より～服薬調整検討。今後も精神症状の観察を行うよう指示あり。













