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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～南山苑情報提供書作成の為、7月に入ってから胸部レントゲン・頭部CT、血液型検査施行予定です。その後、田名部Drが提供書に記入して提出となります。情報提供書はＢユニットスタッフオフィス内のホワイトボードに貼ってあります。 
・田中　豊三様～下痢・嘔吐なく身体状態安定してきている事から、漢方薬・整腸剤が本日夕～7日分、経腸栄養剤1日1本／7日分処方となり以後定期となります。栄養状態・排泄状況、一般状態を観察していきましょう。

・深夜チーフのスタッフは、判断に迷ったら自己判断せずオンコールにも連絡して下さい。
・今後、トイレの工事を行う予定で、業者が見積もりに来る予定です。
＜皮膚科診察報告＞
・上田　正男様～臀部の湿疹、悪化あり両上肢にひろがってきています。副腎皮質ホルモン剤が4Ｔ　4×ｎｄｅで2日分、3Ｔ　3×ｎｄｅで2日分、2Ｔ　2×ｎｄｅが2日分　1Ｔ　1×ｎｄｅが1日分、減薬しながら7日分処方となっています。


ご本人様は、痒くないと話されていますが、引っかき傷もあり、

臀部から他の皮膚へとびひして広がっています。皮膚を掻いていた

ら、掻かないように声をかけていきましょう。

・坂本　良雄様～皮膚の掻痒感が鎮静したことから、抗ヒスタミン剤が本日で飲み切り止めとなります。皮膚状態・掻痒感の有無を確認し、悪化見られた時は、野沢Drへ報告しましょう。
・山内　公博様～皮膚の掻痒感が鎮静したことから、抗ヒスタミン剤が本日で飲み切り止めとなります。皮膚状態・掻痒感の有無を確認し、悪化見られた時は、野沢Drへ報告しましょう。
＜褥瘡状態報告＞
・竹内　セツ様～臀部の褥瘡は改善見られません。浸出液は少量ガーゼに付着しています。引き続き、洗浄し水切りネット+ガーゼの処置を継続し、創部の観察・掻痒感・出血・疼痛の有無を観察しましょう。
・松浦　佐恵子様～踵部に皮膚糜爛見られます。洗浄してアズクロを薄く塗布しラップで保護してください。また、クッションを使用し、悪化させないように徐圧しましょう。糖尿病あり下肢に浮腫見られている為、褥瘡発生のリスクはとても高い患者様です。活動性の低下に伴い褥瘡を発生させないように、好発部位の観察をしていきましょう。車椅子で過す時間が多いので臥床させたりプッシュアップしましょう。
・橋本　万様～臀部に褥瘡の再発見られます。ラップ療法とアズクロ処置を行い、クッションや枕を使用し創部の徐圧を行いましょう。車椅子で過す時間が多いので臥床させたり時々プッシュアップしましょう。また、失禁時にはすぐに交換し皮膚を伸軟させないようにしましょう。
＜生活機能回復訓練報告・検討＞

竹内　セツ様～計算ドリル継続して行っています。毎日（月～金）11時頃から実施していますが、スタッフが来るのを待っている様子です。ドリルは１０分程度で終了し、その後笑顔で雑談しています。継続して行い習慣にしていきたいと思います。

木ノ下ツヨ様～肩の運動のため、おもりとして使用するペットボトル（砂入り）を渡しています。本人、運動継続していると話しています。５分程度の運動を１日３回行うこと伝えていますので、声がけお願いします。痛みについて「前よりは少しは良くなったかな。でもまだ痛い」と話しています。

松浦佐恵子様～両下肢の足関節・膝関節に可動制限あり、関節可動訓練実施しています。午前と午後の２回行っています。膝関節は伸展したままのことが多く、曲げるのにかなり抵抗感ありますが、ゆっくりと動かすと９０度位動いています。足関節は尖足となっており、他動で動かしても殆ど動かない状態です。車いす上やベッド上で尖足とならないように介入必要と思います。オムツ交換の時でも他動運動を実施していきましょう。

浜中トキヱ様～大腿骨頭骨折手術後、リハビリ可能となっており下肢の筋力維持、ADLの維持・拡大のため、立ち上がり訓練、移乗訓練を実施していく予定です。訓練として行うことに理解できない様子であり、毎日の日課や必要な行為の中（例えば、ホールにいる時は、車いすで過ごさず椅子に座るようにする。移動の時は、また車椅子に移乗してもらう。）で行っていくのが良いと思います。また、骨折しやすい方ですので、細心の注意をはらっていきましょう。

＜主治医からの指示検討＞

山下　ヨシ様～ＳＳＴに参加ししっかりと発言しており、継続して参加して発言促して欲しいと話がありました。本人、難聴があり話の内容が理解できないと意欲が低くなると考えられる為、コリーダーがフォローし理解して参加できるように介入していきましょう。

高橋　康満様～ゲームの麻雀を促しスタッフと一緒に行っていましたが、パソコンの操作方法を覚えられず今後も行っていくことにストレスを感じている様子みられています。先週は麻雀に誘うと表情硬さあるも、一緒に行っています。しかし何度も「全く分からないんです」など不安を訴えており、麻雀は少し休むこと本人に伝えています。

＜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。

→本人の状態を見て、家族からの希望があれば今週末くらいにでも外泊をしてもらい、問題なければ定期的に外泊訓練を行っていくとの事です。
・長根　斑男様～昨日夕方から急に他患者様やスタッフへ粗暴行為あり、スタッフ数名で対応しています。今朝は声掛けしても覚醒されないこと多いですが、覚醒すると点滴抜去や、スタッフへ粗暴行為あります。精神保健指定医安ヶ平Ｄｒへ報告し、9：30身体拘束の指示あり開始しています。覚醒されない為、昼食と昼食後薬は見合わせています。


→高齢なので落ち着いたら徐々に身体拘束を解除していった方がい

いと思います。15：00までに覚醒した場合、昼食後薬を服用させてください。

・鈴木　サダ様～御家族より青風荘への入所希望あります。下平ＳＷとも調整をとっています。

　　　　　　　→患者様の状態を考えると青風荘への入所は可能だと思われます。






