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※出席者は記録者が印を付ける。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（印）する事。
＜連絡事項＞

· 医療安全情報Ｎｏ10が広報されました。医療検査機器使用時にも、万全の注意を

はらう事が必要であり、予想外の事故を発生する事もあります。資料は掲示板を

ご参照ください。

　

· 2007年度学術研究発表についてのお知らせがきています。

ポスター発表・ステージ発表の振り分けが終了しましたので、添付ファイルにて確認お願いします。併せて、スケジュール案も載せていますので、こちらも確認お願いします。

発表の際に使用するパワーポイントの提出を、10月19日（金）17時までに指定フォルダへ保存して頂くようお願い致します。

保存先は下記の通りです。

「WIZ→委員会→教育委員会→平成19年度教育委員会→学術→平成19年度学術

　パワーポイント」

北病棟はステージ発表でS-B　10時25分～10時50分の予定となっています。

※カルテ記録について

・1日1回の脈拍測定の方は、真ん中の昼の欄にチェックするようにお願いします。

・1日3回の方は、朝昼夕の欄にそれぞれチェックし、記入漏れのないようにお願いします。

・日勤帯の資格者のサインについてですが、今までは日誌にあがっている方は、

その日のリーダー、他の方は投薬についたスタッフがサインをすると決めてい

ました。投薬についたスタッフで、朝の時点ですでにサインをしている方もいるという事で、本日再検討しています。資格者で日勤帯の記録を書き終えた方が欄にもサインをする。ケアワーカーが記録した場合もある為、カルテの記録

が全部終了した後に、その日のスタッフで再度見直しをし、資格者にサインをしてもらう。という意見が多数あり、そのように決まっています。

※軟膏処置の時間が曜日によって違う事から、足洗いの為の浴室開放時間について、患者様より何度も質問される事あり検討しています。

· 月・水・金は風呂日の為、軟膏処置はナイトプログラム終了後に行う。

· 木・土・日は小グループ活動の為、軟膏処置は5時から行う。（浴室は4時開放）

· 火曜日は自治会ミーティング終了後に軟膏処置を行う。（浴室は5時開放）

· 患者様が混乱しないように、しばらくはホワイトボードに記入し連絡する。

＜患者様連絡事項＞

・蛯名　勝幸様～本日、お母様が面会予定となっていましたが、明日の昼過ぎに

奥様が来院予定となり変更になっています。

・佐藤　昌宏様～9／26退院予定であり、退院後は埼玉県の病院へ受診する事と

なる為、主治医より紹介状を作成して頂いています。

・中野渡　鉄男様～血液検査ＨＣＶの結果ここ数年（－）となっている為、感染症

扱いはせず、Ｔ字カミソリはその都度廃棄しないで、数回使う事としています。

＜注目患者様ケース検討＞

· 坂本　のり子様～ケアプラン　＃1　金銭管理が出来る。

　　　　　　　　　　　　　　　目標：①収支のバランスを身につける。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　②単独で買い物が出来るようになる。

　　　　　　　　　　現在買い物を週1回（水曜日）と決めて行っていますが、お

やつの菓子類など多量に購入する傾向にあり、また日用品等

も買い忘れたからと、買い物日以外にも行きたいと話される

事から、週2回の買い物を検討しています。1回の買い物でど

の位購入するのか、本人様ときちんと話し合い決めてから、週何回の買い物にしていくか再度検討していきます。

＜Ｄｒ川端ケースカンファ＞

・東海林　康之様～腹囲89Ｃｍあり運動を勧めていますが、本人様は「歩行運動は嫌だ」と話されている為、担当スタッフは運動方法について本人様と検討して下さい。

浅野　秀子様～現在「咳がでる」との事で気管支拡張剤（テオロング）を服用中ですが、本日診察時も「薬を服用していると咳が出なくなるから続けて飲みたい」と継続処方希望聞かれ、テオロング（200）1Ｔ　

1×夕食後　9／19～7日分臨時処方以後定期となります。引き続き身体症状・プログラムの参加状況の観察・確認お願いします。

・山火　るい子様～診察時に「退院したい」「弟が退院して坊主にしなさいと言ってい

る」等という発言が聞かれています。主治医より本人が退院の話

をしており、無断離院する可能性がある為、所在確認をきちんと

行うようにとのお話がありました。

・大下　良悦様～後頭部に無数の円脱あり、今すぐの皮膚科診察はいらないが、大きくなるようであれば、皮膚科診察を考えていくとの事です。今後も円脱の大きさの観察をしていきましょう。

・稲垣　恵利子様～本日の深夜帯で左膝の痛み訴えあり、室岡整形受診の希望ありますが、主治医より他科受診の必要はなく、疼痛訴え時は整形外科で以前処方をして頂いた、ボルタレンゲル軟膏にて様子観察との事です。（無くなり次第当院でのナパゲルン軟膏処方となります）痛みの有無やプログラムの参加状況の観察をしていきましょう。

・滝澤　久江様～本人様より「ぶどうが食べたい」と訴え聞かれています。現在体重

　　　　　　　　69.5ｋｇ順調に減量出来ている為、1週間に1回80ｋｃａｌの

間食は良いとの許可が下りています。普段の日は1日40Kｃａｌ

とします。引き続き運動療法の継続は必要との事です。

· 佐々木　淳様～最近フラツキやつまづきあり転倒しそうになる事多く、主治医よ

　　　り筋力の衰えが考えられる為、筋力強化目的にて体育館でのエアロバイク運動を勧められています。本人様へも伝え運動するよう促しています。今後、担当スタッフは本人様と話し合い、運動時間や運動内容の検討をして下さい。

· 小坂　君子様～左右の首に湿疹みられ、オイラックス軟膏を塗布していましたが、

　　　　　　　　　改善見られない事から、止めとなっています。

デルモゾール軟膏を塗布し様子観察するようにとの事です。

引き続き患部の清潔保持を促し、観察していきましょう。

＜リハビリテーションプログラム内容・経過報告＞

・「人間輪投げ」は選択する方が少ない為、今後は内容検討が必要であるとの意見が出

ています。

