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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＞

・現在季節外れのインフルエンザが流行しています。発熱が見られた患者様はインフルエンザの

検査を行い確認して下さい。

・次回の歯科受診者が５名しかいませんので、各病棟で家族と確認を取りながら健診を勧め１３

名になるようリストアップし受診させていきましょう。担当：松橋（6月19日まで）

・総務から、住民税徴収税額の通知書を6/15（木）までに取りに行って下さい。

＜治療プログラム活動状況＞

・現在企画中の料理教室のメンバーの検討をしています。グループとして①包丁を使う②火を使

　う③趣味活動を実施予定、計画書作成中。（田ノ上）

・疾病教室は対象者リストアップしメンバー検討（松橋）

・栄養指導計画書作成中6月15日提出（山田、横浜）

・SST東病棟としての計画作成6月16日提出（小笠原、北城）

＜要注目患者様＞

・森　エツ様～現在も食事が摂れていない為、田名部Drより１日分継続処方となっています。10日（土）よりエンシュアリキッドが1日1本処方になっています。本日の食事摂取状況も悪く、朝食2口、昼食フルーツのみ、エンシュアリキッド2口を摂取しています。本日よりカロリー計算を開始します。計算表はデスクトップに「森エツ様摂取カロリー確認」で表示していますので各勤務帯で忘れずに打ち込んで下さい。6月13日安ヶ平Drへ状態報告し、治療方針等確認していきます。

　　　　　　　6月10日に腹痛の訴え聞かれ腹部レントゲン撮影施行し、ガスが充満していた為ガス抜きしその後は腹痛の訴え聞かれていません。また、黒緑色の排便も見られています。排ガスの確認できています。本日はグル音が微弱に聴取でき、腹満は見られていません。今後も腹部症状の観察していき、排ガス10日（土）よりバルーンカテーテル挿入していますので排尿の確認も行って下さい。

　　　　　　　本日、深夜帯でベッド柵を下ろし体動多く見られていますので転倒・転落に注意して下さい。

　　　　　　　

・佐々木　尚子様～9日（金）に臨時薬が変更になっています。「ムズムズ感・イライラ感・そわそわして落ち着かない」といった訴え聞かれています。今朝田名部Drに報告し、服薬の調整を行なっていく予定です。イライラ感による他者とのトラブルはありません。また、各プログラムには参加できています。

＜皮膚科＞

・奥寺　徹様～全身の急性湿疹改善されてきている為タベジール止めとなります。

・高間木　八男様～全身の急性湿疹改善されてきていない為タベジール継続処方となります。

・田村　喜七様～ラミシール錠明日より定期処方となります。

・鳴瀬　裕之様～両足第１趾にベンチ腫ありスピール軟膏継続処方となります。

・山下　拓也様～右第５趾にベンチ腫ありスピール軟膏処方となります。

＜川端Drケースカンファ＞

・小笠原　久年様～トイレ・喫煙室にて大声をあげる事あるも以前よりは減少している。最近では結婚妄想聞かれています。各プログラムへの拒否みられています。

・吹越　里美様～演技的に倒れこむ事、眩暈・胸が苦しい等の心気的な訴えありバイタルを測定しています。入院後は院内で興奮し叫ぶ事はありませんが、6/8（木）赤十字病院へ受診した際急に倒れこみ、泣き出し叫ぶ事ありました。

　　　　　　　　便秘傾向あり10（土）浣腸施行し、反応便見られています。

　　　　　　　　食事は残食あるも比較的摂取できています。夜間の睡眠は良好です。

・曽我　正子様～Ｂユニットへ移動してからは多弁さなく、腹痛・腹満も見られていません。

　　　　　　　　排便は自己申告していますが、トイレに便があるのは嫌だし、他の人に見られるのが恥ずかしいからと流しスタッフの確認も不充分な為引き続き腹部症状の観察を行なって下さい。

・伊藤　義彦様～退院請求聞かれるも日課は拒否なく行っています。今後も服薬に拒否なく服用できるよう観察していきましょう。周囲との交流なく自室にこもりがちなので、自殺企図がある為引き続き注意し、話せるときは介入し話を聞いていきましょう。また、幻聴があるか、何を考え込んでいるのか等聞いていきましょう。

・東海林　康之様～西病棟が空き次第移棟を検討していましたが、ベッドコントロール委員会より、東Ｂユニットでの日常生活が確立してからとのことでした。臥床傾向である為、生活リズムをつけ活動性が上がるよう介入して下さい。

・水梨　孝純様～排便が６日出ていなくシンラック服用するも反応便が見られない為、本日川端Drに情報提供し浣腸施行予定です。排便状況の確認管理徹底して下さい。

・砂葉　良子様～動作に緩慢さみられふらつきも見られていません。多弁さもなく落ち着いている様子。













