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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。

＜患者様連絡事項＞

・長根　矢一様～左手背の裂傷みられ、ガーゼ保護・イソジン消毒・軟膏塗布の指示ありました。（6/12～6/14）処置箋はBユニットスタッフオフィスにありますので忘れずに処置して下さい。出血の有無、感染徴候を確認しましょう。　

・松倉　イネ様～明日、14：00退院予定です。初外来日は6/27です。退院時処方は1週間分処方されていますので、忘れずに持たせてください。

・薬局からのお知らせがきています。下記のことを周知して処方箋を取り扱いましょう。


①患者様氏名②患者様の生年月日③処方日（何日のいつから服薬開始なのか）
④処方日数⑤処方医師のサイン（印）⑤臨時薬か・定期薬か

＜皮膚科診察報告＞
・山内　公博様～皮膚状態悪化は見られません。指示にて抗ヒスタミン剤本日夕から
　　　　　　　　７日分臨時継続処方となっています。引き続き、皮膚状態の観察・
掻痒感の有無・皮膚の清潔保持をしていきましょう。
・上田　正男様～皮膚状態悪化は見られず、前回より改善されています。指示にて抗ヒスタミン剤本日夕から７日分臨時継続処方となっています。
　　　　　　　　引き続き、皮膚状態の観察・掻痒感の有無・皮膚の清潔保持をしていきましょう。
　
・坂本　良雄様～皮膚状態悪化は見られません。指示にて抗ヒスタミン剤本日夕から
　　　　　　　　７日分臨時継続処方となっています。引き続き、皮膚状態の観察・
　　　　掻痒感の有無・皮膚の清潔保持をしていきましょう。

・鳥谷部　國光様～両下肢に急性湿疹あり、軟膏塗布指示でています。皮膚の清潔保持をし、下肢に傷をつけないように車椅子やベッドへの移乗をしていきましょう。
＜褥瘡状態報告＞
・永洞　恭子様～本日皮膚科診察し、褥瘡治癒と診断ありました。褥瘡が治癒しても褥瘡が再発する可能性が高い為、創部に傷をつけないように、車椅子やベッドへの移乗をする事、再発防止のため体位交換も引き続き行い皮膚の観察を行っていきましょう。


・見付　喜久様～皮膚糜爛や出血も見られませんが、痂皮形成見られます。体位交換

や栄養状態の観察、皮膚の清潔保持、車椅子に乗せる時は９０°ルールを守っていきましょう。

・竹内　セツ様～軟膏+ラップや軟膏+水切りネットで処置していますが、浸出液

もあり皮膚状態なかなか改善されません。食事はしっかり摂取できており、プログラムへも参加できています。明日、主治医指示にて採血（褥瘡セット）あります。処置内容について、褥瘡委員会で検討お願いします。
・三浦　一男様～創部改善傾向です。悪化させないように引き続き、体位交換・皮膚清潔保持、ラップがはがれたらその都度ラップを交換していきましょう。
＜田名部Drケースカンファ＞
・坪　邦俊様～以前に比べ帰宅要求少なくなってきており、本日もプログラムへ参加できています。妄想様の発言あり徘徊されていることありますが、逸脱した行動は軽減されてきています。時折、眼球上転がみられています。

→今後の方針として進行性の認知症ではなく外傷性のものであること、今後、認知機能が改善していく可能性があることを考慮して本人の状態が良くなり、家族の受け入れが整えば自宅へ退院ということもあり得るとの事。本人の状態を見ながら、良ければ来週末に外泊をしてもらい、問題なければ定期的に外泊訓練を行っていく。眼球上転については服薬調整していくとのこと。
・村井　八郎様～本日、茶寒天を摂取しむせ込みありませんでした。咳嗽は時折みられます。

→本日分で点滴終了とし、明日よりアイソジェンのトロミ経口摂取を再開していく。
＜生活機能回復訓練報告・検討＞

木ノ下ツヨ様～声がけで１週間に１回程度園芸活動に参加しています。表情も良く、他者との会話見られています。水遣りは毎日実施しており、参加する回数を増やしていきたいと思います。

鈴木　正長様～自室で過ごしていること多いですが、声がけでプログラム参加できています。園芸にも参加しており、継続した声がけを行っていきましょう。

坪　　邦俊様～徐々に帰宅要求少なくなっていますが、ぼんやりした様子で過ごしています。声がけでプログラムは参加できており、促し行っていきましょう。

ＣＤの患者様について

Ａユニットに良Ｄｒがもってきてくれた高齢者の為のゲーム集の本があります。そのようなものを利用してプログラムを行っていきましょう。また、新聞を折ったり、タオルを畳んだりすることも患者様にとっては良い刺激になります。患者様ができるようなものなど声を掛けて行って頂きましょう。昔、得意だったもの（裁縫など）を把握して、プログラム中にやって頂くのも良いと思います。

角谷　育子様～スタッフから話し掛けを増やし、陰性症状から反応を引き出すことに関して、最近声がけに表情良くなり、他者とトランプなど行っていることが多くなっていると主治医より情報があります。引き続き介入しカルテへの記載を行っていきましょう。

高橋　康満様～以前他患者様と麻雀を行っていましたが、現在は行っていません。パソコンの麻雀ゲームを行ってみたところ楽しんで行っている様子です。今後も週に2回ほど取り入れてみたいと思います。また、楽しみをもってもらう為にも麻雀ができる患者様を集い麻雀を行えるよう声掛けをしていきます。

吉田　寿雄様～プログラム拒否し、自床で過ごしています。参加声掛けをして、どんな反応があったかカルテへの記載を行い、出来るだけ参加していただけるように、記録を元に検討していきましょう。主治医からも本人に話をして頂いています。

※患者様情報シートへの記録を行いたいと思います。まずは、大久保まつゑ様と田中豊三様から作成していきたいと思っており、情報シートはAユニットスタッフオフィスのパソコン横に置いています。ご家族が面会に来られたら、情報収集をお願いします。







