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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する事。

＜連絡事項＞

　下記の日程で、心電図検査を行います。

日時：6月15日（金）9：30～

対象者・・・Ａ：飛鳥公平様，荒屋敷チエ様

　　　　　　　Ｂ：荒谷正毅様，上村木一様，鈴木正長様，沼沢ミヤ様

　　　　　　　Ｃ：鳥谷部國光様，長根矢一様，向山忠義様，見付喜久様，

　　　　　　　　　山下さき様

　　　　　　　Ｄ：板垣富蔵様，市橋ひで様，櫛桁武男様，長根斑男様

以上、15名を予定しております。
＜感染対策委員会より＞

・リキャップされている方がいますので注意して下さい。

・オムツの処理で、新聞に包むのは外見だけではなく悪臭対策としての効果が大きいですので忙しいと思いますが、きちんと新聞で包んで下さい。ゴミの一時的に保管する場所に清潔な寝具もありますので周知し処理しましょう。

· 病棟の２階患者様の発熱が続いています。充分な水分補給と環境調整をしていきましょう。　　

＜栄養Ｔからの連絡事項＞

· 先日の、板橋トミ様の夕食が提供されなかった件についての報告。

＜理由＞

食止めになっている患者様を取り違え、食事を提供していただけなかった。

その後の確認方法には病棟側のミスもあり、病棟と日清の連絡が不十分だった。

＜改善策＞

入、退院の患者様、食箋変更の食札については、今までは日清の配膳の職員が行っていた。今後は日清の栄養士が責任を持ってセットする。

病棟側は指示の確認の徹底と不明確な場合の連絡の徹底。

＜患者様の連絡事項＞
· 三浦　トシ様～点滴同内容で3本　1日分（抗生剤は止め）となっています。

深夜帯6：00より排尿見られず、12：00、指示にてラシックス（20）1/２Ａ側注施行。全身浮腫見られている。意識レベルⅢ-　

300。

週末、急変時は、千葉良Ｄｒに連絡し更に田名部Ｄｒにも連絡する様にと報告受けています。

· 村井　八郎様～悪性症候群（発熱・意識障害・筋強剛・自律神経症状→頻脈、　　　　　

異常発汗、嚥下障害他流涎等）所見の対処になる。

　　　　　　　　本日診察にて、筋肉の硬直見られ、嚥下障害もある為、悪性症候群疑いにて昼より食止め、点滴・内服処方となっています。
内服薬は、追加でクラビット３Ｔ（抗菌剤）3×ｎｄＥ、ダントリウ

ム2Ｃ（骨格筋弛緩剤）2×ｎｄＥ、点滴2本処方（1本3時間で実施）服薬以外は、経口水分摂取なるべく控えて下さいとの指示です。

精神病薬止めとなっている為、精神症状（他者の暴力行為の防止）や夜間の睡眠状況を把握し、又、一般状態の観察を密に行っていきましょう。
6/8（金）生活機能回復訓練報告・検討

荒屋敷チエ様～他者とトランプしたり、ウォーキングするなど自室から出てきて活動していること増えてきている様子です。今後も自室に閉じこもりがちとならないように介入していきましょう。

竹内　セツ様～園芸参加を楽しみにしている様子みられます。園芸時にはスタッフや他者と交流多く、笑顔で会話されています。声がけや会話する時には、園芸や家で行っていた花の栽培などについて話すと会話が多くなると思います。スタッフ全員で話し掛けしていきましょう。

角谷　育子様～１日に何度か着替えしていますが、衣服に関して会話すると楽しそうに話しています。服飾に関心があると思われますので、話し掛ける時には話題として提供してみて下さい。

住吉　鉄男様～ホールで過ごしていますが、他者との交流は殆どみられずテレビを見て過ごしていること多い様子です。レクリエーションなども促しに拒否しており、場を離れてしまいます。作業療法では、他患者様と一緒に貼り絵を行っていたとの情報あります。貼り絵など行い、他者と徐々に交流できるように介入していきます。

吉田　壽雄様～プログラムやSSTなど参加せずに臥床多くみられます。何か役割を持ってもらうなど、どのように介入していくか模索していく必要があると思います。介入時の様子などカルテに記載し、どのように介入すれば参加できるようになるか検討していきましょう。

坪　　邦俊様～帰宅要求や危険な行為あり、プログラムはあまり参加できていません。所在確認し危険な行為の見守りや、帰宅願望に対して本人の話を傾聴しています。傾聴すると一時的に落ち着きますが、少しすると同じ状態になっています。仕事に早く復帰しなければとの気持ちがある様子で、「トラックにあれつけておいてけろ」など依頼することあります。まず体を直してから仕事のことを考えるように話すと「わかった」と納得することあります。その都度話を傾聴し、情緒安定を図っていきましょう。

＜連絡＞

· 土・日曜日の天気の良い日には園芸の水遣りお願いします。（サンダルは、エレベーターホールにあります。）

· 現在、患者様の情報シートの企画を提出中です。決裁が下りたら利用していくこととなります。担当の患者様の情報収集などお願いすることになります。







