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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＞

・各勤務帯で温度表への入力が行われていないことがあります。忘れずに行うようにしましょう。又、リーダーに付いたスタッフはその日の医事統計の入力も行うようにしましょう。

・看護マニュアルの見直しが5/15までとなっています。見直しが終わったら小向S.G.Mへ報告しましょう。各自マニュアル見直しの再提出となる場合も考慮し早めに提出するようにしましょう。

・夜勤者の部署懇談会が5/22(火)となっています。勤務変更になる場合もありますので、各自勤務表の確認をして下さい。

・明日（5/3）東病棟より1名転入予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・村井　八郎様～尿失禁が目立ってきており、トイレ誘導だけでは間に合わない状態になっています。受持ちスタッフは御家族へ現状を伝え、リハビリパンツの使用等促していきましょう。又、現在食事形態が常食となっていますが口腔内への溜め込みやむせこみが見られているので主治医へ状況伝え、食事形態の検討も行っていきましょう。

・鳥谷部　國光様～5/1準夜帯より食事摂取時食器を持つことが出来ず、介助にて摂取しています。発熱や血圧に異常は見られませんが頻脈で両上肢の皮膚色不良となっています。排尿量も多く見られている為主治医報告し、5/2夕から利尿剤が減薬となっています。排尿状態や水分摂取量・浮腫の有無など観察を行っていきましょう。

・北山　和子様～定期で実施している精神神経用剤が本日処方となり、5/4（金）実施予

定となっています。それに伴い夜間の睡眠状況・精神状態の観察を行い、

大声での独語が聞かれている時は、自室にて過ごして頂く様にしましょ

う。

・森　エツ様～5/6（日）みろく苑入所の為、13：00退院予定となっています。退院時処方は5/16から一週間分処方となり、残薬と一緒に持参して頂く事となっています。初外来日はありません。

＜皮膚科診察＞

・上田　正男様～皮膚状態改善見られず、掻痒感訴え聞かれていることから抗ヒスタミン剤継続処方となっています。

・松浦　佐恵子様～臀部の皮膚剥離・左踵部の変色見られている為、皮膚科診察行い褥瘡と診断、アズクロ塗布+ガーゼ保護の指示出ています。

・見付　喜久様～臀部の皮膚剥離見られている為、皮膚科診察行い褥瘡と診断、アズクロ塗布+ガーゼ保護の指示出ています。

・長根　斑男様～右下肢の表皮剥離見られアズクロ塗布の指示が出ています。

・永洞　恭子様～顔面の帯状疱疹は改善の為治癒となっています。

＜褥瘡状態評価・検討＞

・永洞　恭子様～創部乾燥している為、ラップ保護は行わず、アズクロ塗布のみ行っています。処置時は褥瘡状態の観察を行ない、創部悪化が見られた場合はラップ保護を行っていきましょう。

・竹内　セツ様～現在、水切りネット+ガーゼ保護+アズクロ塗布を行っていますが、浸出液の減少・肉芽形成見られてきています。引き続き現在の処置を行っていきましょう。

・水梨　正一様～日中車椅子で過されていること多く見られているので、長時間車椅子に座られている時は一時間に一回のプッシュアップや臥床時間を設けるようにしましょう。創部は改善傾向なので現在の処置で行っていきましょう。

・松浦　佐恵子様～便汁も多く見られ、創部の清潔が保持出来ていない為、こまめにおむつ交換･創部洗浄を行っていきましょう。又、ブーメランクッションなどを使用し、創部の圧迫を防いでいくようにしましょう。食事摂取量も少ないので栄養状態の観察も行っていきましょう。

・見付　喜久様～体位変換を行っても体動で仰臥位へ戻ってしまっていることがある為、体位変換時は三角枕等を正確に奥に挿入するようにしましょう。又、排便回数も多い為、処置は創部の洗浄を行いアズクロ塗布+ラップ保護を行っていきましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・松浦　佐恵子様～本日朝食前血糖308mg/dl三上Ｄｒへ報告しヒューマカート16単位指示あり行っています。朝食主食･副食各5口程のみ摂取。昼食前血糖は328mg/dl、ヒューマカート16単位施行し食事は主食･副食各1/3摂取しています。本日電解質の検査を行っているので結果が来たら田名部Ｄｒへ報告お願いします。又、食事摂取量が少ないので低血糖に注意していきましょう。

・坪　邦俊様～5/2より精神療法導入となっています。入院時粗暴行為見られていましたが現在は粗暴行為見られません。認知症状続いている為、今後も服薬調整継続していくとのことです。5/3～5/5まで外泊予定となっているので、ご家族へ服薬の必要性について説明を行い、忘薬時はすぐに当院へ連絡するように伝えていきましょう。

＜心理検査報告＞

・松田　信夫様～今回検査ではＭＭＳ　19点(H17.8.4では21点)、ＨＤＳ-Ｒでは16点(前回19点)となっています。検査は始め拒否されていますが皆行っていること伝えるとスムーズに行うこと出来ています。日付は不正解でプログラムへの参加拒否も見られているので個別に日付の確認を行っていきまよう。言葉を正しくとらえることが出来ない時もあるので本人が日課等を行った場合は最後はスタッフが確認を行うようにしていきましょう。検査中は異常体験に左右された発言聞かれず、終始穏やかでした。本人が出来ている部分を評価し、やる気を引き出せるよう関わっていくことが必要です。







