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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・春の健康診断実施の案内が来ています。血液・尿・血圧検査は4/23～4/25の8：00～11：30の間で、

胸部レントゲン検査は4/16～4/27(土日は除く)の13：00～15：45で実施されます。それぞれ予約が必要となります。予約方法はWIZの掲示板に記載されているので、各自確認を行って下さい。

心電図は35歳及び40歳以上の方、聴力検査は35歳、40歳及び45歳以上の方が対象となり、検査は血液検査等実施の際、一緒行います。

・修理に出していた携帯用吸引機が戻ってきています。

＜患者様連絡事項＞

・昆　善三様～昨日、南山苑が本人の状態を見に来ています。主治医より退院許可あり、南山苑より3/27に正式に返答がくるとのことです。

・高橋　良一様～3/27に南山苑入所の為、退院予定となっています。時間はまだ未定ですが、担当スタッフは退院に向けサマリー等準備を行っていきましょう。

・小谷地　貞子様・中村　フミ様～自宅退院の方向となっています。御家族面会時に認知症についての勉強会を行っていきましょう。

・柴葉　雪雄様～本日喀痰培養検査行っています。発熱・酸素飽和濃度・胸部痛の訴えはないも、食事摂取量の低下・鼻汁見られています。引き続き状態の変化に注意し観察していきましょう。施設へは現在肺炎治療中であり、明日の採血結果を再度施設へ報告し検討していくこととしています。

・若松　高様～手帳更新の為、SWの方でご家族へ連絡していますが繋がっていません。折り返し連絡があったり、皮膚科受診で来院された際は乙崎SWへ連絡して下さい。

・玉井　クニ子様～本日御家族来院し、施設入所に必要な書類を持参されています。SWへ書類を渡しています。完成したら取りに来る為、連絡欲しいとのことですので、連絡お願いします。

<皮膚科診察＞

・若松　高様～他科受診し、内服薬・軟膏処方となっている為、当院での診察を終了としています。

・河村　勝男様～皮膚状態改善ないも、本人皮膚科処置に対しての拒否強い為、終了としている。皮膚状態に関しては診察時等、主治医に情報提供していきましょう。

＜田名部Drケースカンファ＞

・中野　英男様～体重減少あり、明日朝よりメイバランス1.5→メイバランス2.0へ変更となります。

・北山　和子様～現在、木・日曜日に摘便施行となっていますが、便がおりてきておらず施行困難なことから排便コントロールの為、予測指示受けています。

・岡沼　ヨネ様～K低値なことからアスパラK(300)2T　2×朝夕食後が継続処方となっている。

・木村　春雄様～動作緩慢さ続いていることからドグマチ－ル(50)2T　2×朝夕食後、フルボキサミン(50)1T　1×夕食後が継続処方となっている。

・村井　八郎様～下痢・吐気症状あったことからミヤＢＭ3P・マックターゼ3Tがそれぞれ3×ndE、夜間徘徊あることからロンフルマン1T　1×就床前に継続処方となっている。

・板垣　富蔵様～耳漏・発熱あることからセフジトレン錠3T　3×ndEが3日分継続処方となっています。

・小谷地　貞子様～精神症状活発なことからユーパン(0.5)2T　2×朝夕食後、セロクエル(20)1T・フルニトラゼパム(1)1T　1×就床前に増薬処方となっている。

・櫛桁　武男様～排便コントロールの為、センナリド1T　1×就床前に継続処方となっている。

・河村　勝男様～アレグラ（60）2T　2×朝、夕　7日分継続処方となっている。

＜作業報告＞

・織田　比佐子様～中野Drからの依頼があり、本日午後、織田様の座位・立位バランスの評価をします。評価する目的として、織田様自身に現在の身体機能面の理解をしていただくということが挙げられます。　　

今後も継続して行う評価ではなく、今回のみ行っていきます。

・中村　フミ様～転入後、プログラム中は静かに座り、ＯＴスタッフの話を聞かれています。身体面の評価では、文字の認識は約２０ｃｍで可能、離れた場所の物であれば、赤や青などの色はぼんやりと見えるそうだが、それが何かは分からないとのことです。また、部屋の蛍光灯が消えている状態や病棟の通路の明るさでは、暗くて何も見えないとのことです。

　　　　　　　　自宅退院を目指すケースであることから、現在の認知・身体機能を維持していけるようプログラムを進めていきます。

・小谷地　貞子様～プログラム中もスタッフを呼び続けることや車椅子いじりはありますが、スタッフの話には耳を傾け「ほう、なるほど」と相槌しながら聞かれています。夜間の睡眠が不規則であるという情報もあることから、今後は日中の活動性を維持し、夜間睡眠に繋げていけるようアプローチしていきます。

