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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

・野里朝子様～主治医と家族面談終了しています。現在の病状を説明しています。家族は食事をとっていないことを心配していましたが、点滴等で栄養不足を補っていること説明し納得されています。また、二週間に一回の面会では洗濯物がたまって衣類が間に合わない事を説明すると、10日に一回の割合で面会できるようにしますが、衣類が間に合わない場合は売店で購入してくださいとのことです。

· 個人情報保護法のアチーブメントテスト再提出者は１８日までに各自レポートを提出して下さい。期限は守って下さい。

· 三法活栓が届きました。Ａの詰め所に見本が置いてあるので使用してください。使用方法がわからない場合はきちんと説明を受けてください。

＜新入院の方＞

清川厚子様～怠薬や、生活リズムの乱れから7月12日より東病棟Ｂユニットへ入院となっています。

（治療方針）

· 薬等拒否が見られるときがある為確実に飲ませてください。

· 排泄、腹部の観察を行なって下さい。（便秘傾向ある為）

· 点眼薬1日三回あり。（与薬時）

（ケアポイント）

· 生活リズムの改善⇒怠薬などが目立つため

· 保清⇒入浴時拒否傾向であるため

＜隔離患者様について＞

畑中成夫様～12日の入浴時は周囲を気にしておりましたが、衝動行為等みられ見られませんでした。その日の夕食時、「おかずに毒が入っているので食べられない」と妄想きかれ副食を残していました。本日、その事を尋ねると「毒が入っていたんだよ苦かった」と話されております。しかし、表情は硬さも無く13日の朝食は全量摂取され、妄想も聞かれることはありませんでした。再度このようなことがあった場合は実際そういうことが無いことを説明し、妄想は病状から来ているものだと言うことを説明していきましょう。

＜Ｃユニット患者様＞

野里朝子様～先週、リントンとタスモリンからセルクエルへと服薬変更したところ拒否が強くなり、スタッフへの対応も攻撃的となっていました。その為、再度リスパダール、リントン筋注（三日分）へと服薬変更になっていた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

（現在の状態）

　　ほぼ寝たきりであり、尿意はあるものの自力では行けない状況である。食事も介助するも残食目立つ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

（今後のケア）

· 身体的な面を管理していく。

体力の維持、向上を目指し、食事の総カロリーを調べ、各介助量を把握していく。また、栄養状態が低下しているために皮膚の状態、褥創に注意していく。

· 尿意はある為、オムツ着用はせず、トイレ誘導を行い残存機能を活用していく。

中沢匠様～7月4日の９：２８にてんかん発作がありました。その12分後には呼名反応あり、その後はもうろうとされていましたが、特に変わりなく経過しております。発作の際は発作の状態を詳しく観察し、報告してください。歩行不安定であるためヘッドギアを必ず着用し、ふらつきによる転倒事故防止に努めてください。

＜その他の患者様＞

石切久様～最近、特定の他患者様との接触多く見られます。自ら寄っていくことが多く現在はトラブル等ありませんが、衝動的行為の危険性ある為接触時は注意して下さい。

＜皮膚科受診について＞

阿部チヨ様～診察にて、仙骨部はアズクロ+ガーゼ保護の処置の指示がでています。

川原木泰志様～症状改善し、内服薬タベジール中止となっています。

石塚文明様～全身の皮膚状態改善し、デルモゾールＧ軟膏中止となっています。

佐々木香様～顔面の湿疹症状改善の為デルモゾールＧ軟膏中止です。

中沢匠様～下顎部擦過傷の改善みられ、処置中止となっています。













