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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・駒木　学様～運転免許の更新について本人が警察署へ問い合わせたところ、７／１２で期限切れとなっています。本人が病院へ入院しているという事を話すと、３年間（平成２０年１月まで）は更新期限を延期出来るとの事です。本人にも伝えており、理解示されています。

・本多　富美様～体重管理の為に１週間用の表と１ヶ月用のグラフの作成をしています。現在、血液検査の結果でも肝臓数値の上昇傾向、血糖値の上昇傾向見られていますので、夕方に体育館での運動を行って頂き、体重管理の方をしていきましょう。また、運動後毎回体重測定をしていきましょう。また、今後の外泊は土日の１泊２日とし、外泊時の食事摂取量の記載をして頂きましょう。

　　　　　　　　※体重測定時に衣服を着ている際は、

夏場は－０，５ｋｇ

冬場は－１，５ｋｇ引いた状態で体重測定をするように徹底していきましょう。（現在、体重測定を行っている方、全員が対象です。）

・春本　司郎様～他者から貰いタバコをしている所を発見し、スタッフ注意・指導しています。声掛けに対して「我慢できないから」「吸いたいから吸うんだ」等、興奮気味で話す事あり喫煙管理についての認識の薄さが伺えます。２日に１箱になっている理由や、喫煙時のマナーについての認識を深める事が出来るよう、喫煙状況を確認しながら関わっていきましょう。

・山口　喜一郎様～現在、妹様のいる神奈川県付近の病院の方をＳＷより捜して頂いています。看護サイド・主治医情報提供の為、書類を作成しています。

　　　　　　　　　現在、喫煙についての欲求あるも行動化する事がなく、自分の行動の振り返り・評価をし、今後の状態観察を徹底していきましょう。

＜皮膚科＞

・高間木　八男様～タベジール２Ｔ　２×（朝・夕）が、１週間継続処方されています。掻痒感の訴え、皮膚の状態観察をしていきましょう。

・山口　喜一郎様～タベジール２Ｔ　２×（朝・夕）が、１週間継続処方されています。受診時、掻痒感続いており全身の湿疹も継続して見られていましたので、掻痒感の訴え、皮膚の状態観察の徹底していきましょう。

· 奥寺　徹様～全身の発赤・湿疹見られ急遽、皮膚科受診しています。急性湿疹との事で、　　　　　　デキサメサゾン　４Ｔ　４×４日分（７／１３夕～７／１７昼）

デキサメサゾン　３Ｔ　３×３日分（７／１７夕～７／２０昼）臨時薬が１週間分処方されています。また、全身にデルモゾールＧ軟膏を塗布し、皮膚の状態観察を行っていきましょう

＜Ｄｒ安ヶ平・担当患者様ケースカンファレンス＞

・菅井　浩子様～問診時、終始しかめ顔の方見られ、「全身がだるい」と倦怠感の方を訴えています。少しずつではあるも、スタッフの声掛けにて食事の方も摂取出来てきていますので、引き続き、病棟日課への声掛けを行っていきましょう。

· 哘　政広様～生活保護の決定通知が届き、本人へも報告しています。２万円程度の生活

　　　　　　　　保護金である為、問診時に「障害者手帳の申請をしたい」と話しており、主治医も了承しています。ＳＷへ情報提供していきます。

・中村　マス様～問診時「血便が出る」と訴えています。主治医よりアローゼン（０，５）１Ｐ服用中ですが便の性状に硬さが残っている為、肛門からの出血ではないかとあり、センナリド２Ｔが臨時処方されています。次週より定期処方となります。

· 佐藤　幸男様～７／１３より服薬調整の為、レボトミン（２５）２Ｔ　２×ｎｄＥ→

　　　　　　　　　レボトミン（５）２Ｔ　２×ｎｄＥと減薬になっています。

　　　　　　　　　依存傾向ある為、病棟生活状況の変化について確認し、依存的な様子が見られる場合には適宜、声掛けしていきましょう。また、嗜好品の管理についての理解乏しい様子伺えるので、その都度、説明していきましょう。

＜Ｄｒ千葉・担当患者様診察＞

・晴山　美智子様～問診時、退院について話されています。９月に弟様の結婚式がある為、「それまでには退院したい」と話されています。現在、体重変動がない為、今行っている運動と生活習慣改善の必要性について認識して頂けるよう、プログラム内容の検討を担当スタッフはお願いします。

・成田　賀枝様～足の筋力低下見られる為、３回／日のリハビリをしていきましょう。

①廊下歩行

②手すりに掴まったまま、スクワット（初めは本人の出来る回数から徐々に回数を増やしていく）

③ＴＶで放送されている体操を観ながらの運動等を行って頂きましょう。

＜措置患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・北山　幸博様～「イライラする。」「爆発しそう。」と話すことありますが、行動化していません。何故、イライラするのかを問うと、「洗濯物が返って来ない。他者が勝手な事をする。東病棟はガヤガヤしていて慣れていたけど、ここは静か過ぎてイライラする。」と話されています。イライラ感・不満があればスタッフへ伝えるよう声掛けしています。

　　　　　　　　　感情コントロールが上手く出来ない事があり、本人はその事についての認識が充分出来ていないものと考えられます。周囲とのトラブルに留意し、干渉・逸脱した言動が認められた場合は現在の状態について、本人へ認識して頂けるよう関わっていきましょう。

· 出河　攻様～現在、運動療法継続し積極的に取り組み、スタッフの促しやアドバイスに　　　　　　も耳を傾ける事が出来ています。自身の疾病についての認識が薄く、疾病　　　　　　に対する振り返りが出来ていないため、疾病に対する認識を高めるような　　　　　　関わりを持って行きましょう。







