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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＞

・板橋　トミ様～肝機能障害の可能性ある為、6/27からの定期処方より皮膚科薬中止となります。血液検査チェックと白癬の皮膚状態を観察していきましょう。
＜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。


・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。
・見付　喜久様～臀部の褥瘡治癒となりました。今後も栄養状態・皮膚状態・体位交換を継続していきましょう。本日で皮膚科受診は終了となります。
・板橋　トミ様～臀部の褥瘡治癒となりました。今後も栄養状態・皮膚状態・体位

交換を継続していきましょう。
・橋本　万様～両膝部の急性湿疹は治癒となりました。今後もおむつ交換時に皮膚

状態観察し、悪化が見られたら追加で診察していただきましょう。
＜褥瘡状態報告＞
・三浦　一男様～臀部にびらん見られます。車椅子に座っている時間が多いので、

時折プッシュアップしたり、臥床時には体位交換を継続しておこなっていきましょう。
・竹内　セツ様～創部の浸出液は若干少なくなってきていますが、皮膚状態は変化見られません。疼痛は無いとのことです。引き続き、プログラムへ参加していただいたり、処置継続していきましょう。
・北山　和子様～足底のベンチ腫の悪化は見られませんが、悪化予防の為に靴下を履いていただきましょう。又、這って移動している為、介助して立って歩いていただきましょう。
・浅水　トヨ様～下肢浮腫見られる為、歩行時や移動時に下肢をぶつけないように見守り・介助しましょう。又、最近食事の主食を残食していますので、

栄養状態も観察し、適宜補食促しましょう。
※車椅子使用の患者様は臀部圧迫されるので、時折プッシュアップや臥床促し、体位交換も適宜行いましょう。臥床傾向の患者様へはプログラムへの参加等促し、離床していただきましょう。
＜生活機能回復訓練報告・検討＞

木ノ下ツヨ様～肩の痛みを訴えており、主治医より五十肩ではないかとの情報があります。田名部Ｄｒ．に確認し肩の運動（振り子運動）を行っていくこととします。本人にも説明し、実施していきます。

竹内　セツ様～先週からスタッフ介入し計算ドリル実施しています。ドリルの説明に拒否なくスムーズに行うことできています。（月～金曜日に１日１ページ実施）ドリル終了後は、自分の昔のこと（学校時代や仕事、園芸、子ども、孫の話しなど）を表情良く話し笑顔も多くみられます。当面は作業療法士が一緒に行い、徐々に自分で好きな時間に行えるようにしていきます。

瀬川　はな様～プログラムの声がけにも臥床していることが多くみられます。帰宅要求聞かれ始めています。時間をおいて何度か声がけすると参加できることもありますので、声がけしていきましょう。

坪　　邦俊様～帰宅要求少なくなり、椅子に座っていること多くなっています。眠そうな表情で過ごしており、プログラム中も声がけなければ居眠りみられるため、適宜声がけしていきましょう。

＜主治医からの指示検討＞

角谷　育子様～先週も声がけに反応良く、他者とトランプを行っているなど交流しており、良い状態であるのではと千葉良Ｄｒ．から情報があります。継続した声がけ・介入と、その際のカルテへの記載を行っていきましょう。

荒屋敷チエ様～自分の感情を押えられないことや、促しを頑なに断ることあると千葉良Ｄｒ．から情報があり、認知症進行している可能性があると話があります。現在、自室で手芸など行っていますが、他者と交流を保つため、プログラムや余暇時間に行っているトランプなどに促していきましょう。

沼沢　ミヤ様～自室で本（絵本）を読んでいることがある様子ですが、Ｄｒ．にみられると隠してしまうとのことです。読書が好きなのであれば、本を準備し渡していきたいと思います。

＜運動器具について＞

・エレベーター前ホールに新たに運動器具が設置されています。ロデオマシーンと座って腰運動する器具ですが、どちらも電源を必要とするタイプです。コンセントがついたままで放置している時には、外すようにお願いします。

・プログラムの時間に患者様に使用方法を説明し、希望者には実際に行って頂きました。使用者が増えることが考えられますので、危険な使用がないように観察お願いします。（簡単な説明書を作成します。）

・普段動かさない筋肉が使われるため、長時間の使用は避けるように注意して下さい。（どちらの器具も３～５分程度でやめるように説明しています。）

＜田名部Drケースカンファ＞

・小山　正好様～硬膜下血腫は、前回頭部CTより少なくなってきています。このまま経過観察していきますとの情報あります。意識障害等の有無を観察していきましょう。
・古川　徳一様～硬膜下血腫は、前回頭部CTと変化見られません。漢方薬処方して引き続き経過観察していきますとの情報あります。意識障害等の有無を観察していきましょう。
・峰田　満男様～体温37～38度代の発熱や夜間睡眠状態不安定見られています。感冒薬と睡眠剤を処方しますとの情報あります。感冒症状・睡眠状態・精神状態の観察をしていきましょう。
・村井　八郎様～前傾姿勢・歩行不安定は見られません。鼠径ヘルニアは悪化はみられませんが、今後、外科受診を勧めていきますとの情報あります。御家族へ連絡し、他科受診について主治医面談設定していきましょう。







