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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＞

・春の会～日時：平成24年4月20日（金）18：00～21：00（17：30受付開始）
会場：八戸プラザホテル　1階　ブリリアント
　    　会費：現職員参加者　￥5.000（当日キャンセルも￥5.000となります。）
　　　　　　　　※私用・勤務での不参加者は後日徴収金額をお知らせします。
　　　　　　　　※新人職員及び平成23年12月26日以降入職の中途採用者は会費無料です。

　　　　　　会費については、春の会終了後に各施設の委員へお支払い下さい。
　　　　　　当日、私用・勤務で参加できない職員は、勤務表が掲示され次第速やかに　各施設の
ＳＧＭに不参加届を提出して下さい。
　その他不明な点は、各施設の委員へ直接お問い合わせ下さい。

・インフルエンザやノロウィルスがまだおさまっていません。手洗いうがいをきちんと行い、病院内に持ち込まないようにしていきましょう。

・栄養から～レストランで食事を摂る患者様で、食べ終わった後の食器をシンクに投げたり、箸をシンクのほうへ入れる患者様がいるそうです。食器をシンクに投げると、しぶきがご飯を盛っている所まではねて来たり、箸をシンクに入れると、洗う際に機械が壊れる事があるそうですので、レストラン誘導についたスタッフは、患者様が食器を投げて入れないように観察お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・村井　八郎様～臨時薬が今日の昼から前回と同内容で7日分継続処方となっています。

・岩舘　賢一郎様～奥様に確認した所、施設をどこも申し込みしていない状態でした。

申し込みしてもすぐに入所出来る訳ではないので、早めに数ヶ所申し込みして欲しい事伝えています。以前から、施設申し込み促していますが、申し込みされていない状態ですので、こまめに強い促しが必要かと思います。

＜作業報告＞

・板垣　富蔵様～両手指の管理に関するお願いがあります。現在、左手掌関節部の拘縮が見られています。ミトン使用前までは完全に5指ともに伸ばすことが出来ていましたが、現在は約90度曲がった状態で、伸ばそうとすると眉間にシワを寄せ、痛みを訴える様子が伺えます。また、麻痺側の右第４指と５指も曲がった状態での関節拘縮が見られています。

　　　　　　　　　今後手指の清潔を保持するためにも、指は伸びている方がよいと思いますので、各勤務帯でラウンドされた際に、手指の状態を確認していただけるようお願いします。

・中村　フミ様～Ｃグループにて、紙を丸める作業を開始しています。当初、目が見えないからと拒否されていましたが、試しという形で体験していただいたところ「これならできそう」と良い反応を得られました。月曜日から正式に参加され、山田様と交流を持ちながら取り組まれています。手指の凍傷も改善してきており「指先で丸める・潰す」、「手のひらで丸める」という作業も痛みの訴えなく行えています。日中の活動を通し生活リズムを整え、現在の機能を維持していけるようアプローチしていきます。

・和田　敦子様～先週に比べ、プログラム中の確認行為は落ち着いてきていますが、歩行の不安定さ、発汗や涙目での訴えは依然見受けられます。また、Ｃグループの活動では、計算問題の正答数は増えているものの、時間いっぱい取り組めていない状況です。今後も他者とのトラブル、転倒事故に注意し対応していきます。

・馬場　正雄様～昨日転入され、情報収集と身体機能面の評価を行っています。認知面としては、日時の見当識では不正解でしたが、生年月日は正しく言えています。２０歳代～退職されるまでの記憶（戦争のこと、結婚のこと、退職後の生活）ははっきりと残っており、５人のお子様の名前も正しく言えています。しかし、入院に至った経緯に関しては「リハビリする為」と答えられており、最近の記憶の想起は困難です。

　　　　　　　　　身体面としては、歩行時にややふらつきは見られるものの、手すりなしでも移動できています。階段昇降では、手すりを用いて片足ずつ段を昇り降りされています。気になる点としては、歩行時片手をポケットに入れて歩くことが挙げられ、万が一転倒した際のリスクが大きいことです。クセではあると思われますが、歩行・階段昇降訓練時は、両手を振って歩くことを説明し、現在の能力を維持し、デイケア利用も視野に入れたアプローチをしていきます。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価＞

　・五十嵐　タイ様～本日は比較的に昨日よりは落ち着いて過ごす事できていますが、他者への話しかけが多く見られています。引き続き、本人の精神状態の観察と、他者トラブルがない様、介入・見守りしていきましょう。

　・岩館　賢一郎様～本日、プログラム中に車椅子に移乗し、関節の運動をしています。

　　　　　　　　　　フットレストに足を乗せる事が出来なく、ずり落ちはややありますが、10～20分は座位保持が可能ですので、プログラム中起こせそうな時は、起きていただきましょう。

＜田名部Dr診察状況＞
・北山　和子様～便秘時の予測指示4/19まで継続となっています。

・木村　春雄様～本日夕より臨時薬、

フロセミド（40）1T

バファリン（81）1T　1×朝
　　　　　　　　フルボキサミン（50）4T　2×朝・夕　　　　7日分処方となっています。
・馬場　正雄様～明日の朝より臨時薬、
1 レミニール（4㎎）2P
ハルタム（0.1）2C　　1×朝
2 スローハイム（10）1T
セロクエル（100）1T　1×vds　　　　　7日分処方となっています。
・岩舘　賢一郎様～本日午前中に、枕に敷いていたタオルに茶褐色の嘔吐物少量付着していた事、バ
　　　　　　　　　イタル異常等ない事主治医へ報告しています。様子観察の指示受けています。
・中村　フミ様～持参して使用していた点眼薬の残量が少ない為、主治医に確認したところ、当院で
　　　　　　　　同じ内容の点眼薬がない為、家族に連絡し持参して頂くようにとのことです。
