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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＞

・永洞　恭子様～咳嗽・鼻汁・鼻閉あり1/4の昼から総合感冒薬　3×1　4日分処方となっています。
　　　　　　　　バイタルサイン測定・発熱等の感冒症状・食事摂取量を観察していきましょう。　　

　　　　　　　　水分補給もこまめに促しましょう。

・細越　国雄様～咳嗽・鼻汁・体温37.0℃台の発熱あり、総合感冒薬が本日夕より3日分継続処方となっています。バイタルサイン測定・感冒症状の観察を行いましょう。発熱時棟内徘徊され声掛けしていますが、安静保持できずにいます。安静する意味を説明し臥床して頂きましょう。

・山下　ヨシ様～体温37.0℃台前半の微熱・鼻汁・鼻閉あり、総合感冒薬が本日昼より4日分臨時処方となっています。バイタルサイン測定・感冒症状の観察をしましょう。

・上田　正男様～夜間37.0℃台の発熱になる傾向にあります。咳嗽・鼻汁・鼻閉あり、総合感冒薬が本日昼より4日分処方となっています。水分補給を促し、感冒症状の観察をしていきましょう。

・坪　邦俊様～易怒性がまだ継続してみられていることから、引き続き精神薬が処方となっています。他者との関わりや、日常生活での粗暴性など観察していき、主治医へ報告していきましょう。

・長根　矢一様～痰がらみがまだ続いているため、去痰薬が処方となっています。食事の際のむせ込みの有無など観察していきましょう。

・山下　さき様～風邪症状訴え、総合感冒薬3日分処方となっています。バイタルサインの測定、咳嗽・鼻汁・鼻閉など観察していきましょう。

＜中村　治彦様ケースカンファ＞

HDS-Rは入院時に比べると点数が低下している(初診時HDS-R＝20点)。問題に集中し続けることは難しいが、教示は理解しており取り組みもよい。見当識が曖昧になっている為、病棟のプログラム等において、見当識の確認が必要である。そのため言語の流暢性が乏しく、自身の思うように伝わらないもどかしさもあるよう。物品の認知も間違っている場合がある為、手に持ってみてもらうなどの工夫が必要である。平成18年12月5日に脳梗塞となり、同時に左片麻痺と構音障害が出現している。障害を負ってから、まだ1年あまりしか経過しておらず、思うとおりにいかないもどかしさを、強く持っていると推測される。おむつちぎりのような行動も、そのもどかしさが強く現れていると考える。疎通が取れていることなど、現在の機能を維持していくことが望ましい。

＜今後＞

残存能力の維持に努め、低下しないように関わっていきましょう。







