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＜連絡事項＞

・　明日、7/13（金）15：30～第４回食事サービス提供委員会を4Fユーティリティーで開催します。出席者は１か月の食事提供に関する意見・要望等を取りまとめ出席するようにして下さい。

　　東病棟からは、7月は太田ＣＷ　8月は田口ＭＮｓ　が出席します。

· マットレスカバーの交換が終了しました。

· 南病棟のＰＨＳの充電器が故障したため、南病棟ＡユニットのＰＨＳが１４３に変更となりました。
· 7月16日に青陽館と南陽館のお披露目と見学会が17時から18時にあります。
また、18時からは会食を予定しています。（会費2000円）出席できるスタッフは

出席してください。詳細は後日連絡とのこと。

· カルテ5月分のチェックは18日までに終了し、全患者様の名簿を添付して庶務に下げて下さい。

･　　7月5日に入職された松尾さん（看護師）は現在、ローテーション研修中になっています。入職と同時に東Gでの研修と総務での研修がスタートしました。

今後の研修は

7月12日～18日は西G

7月19日～25日は北G

7月26日～8月1日は南G

8月2・3日は外来・通所
＜患者様連絡事項＞

・　木村　格治様～痔核痛の訴えあり、主治医より、ボラザＧ軟膏とサーカネッテン６Ｔ（3×１）本日夕より、7日分処方となっています。主治医より、軟膏については、排便後に実施の指示あり。本人の了解しており、排便報告があったら実施してください。

＜心理より患者様情報提供＞

· 井畑　光湖様～風景構成法・ＷＡＩＳ－Ｒ　実施

　　　　　　　　　風景構成法では構成はできているが、配色に暖色系の使用が多く、色をつけるべき所が空白になっている。また、川の絵に対して色の塗り方が川の流れと逆の塗り方をするといった矛盾点もみられていた。

　　　　　　　　　ＷＡＩＳ－Ｒでは、IQ７２　境界線レベル

　　　　　　　　　言語性８４　動作性６０　と差が大きい。視覚的情報をこまかく考えることができるが、行動に移せない。一度にたくさんの情報を伝えるとうまく処理ができない。傾向が強く、自分の思いをうまく伝えられない葛藤もあるタイプ。例えば、体調についてスタッフサイドから話し掛けても、不調なのに、「いい」と答えてしまう。

　　　　　　　　　看護として発言の背景や行動の観察をし、プログラムや集団生活において周囲と行動をあわせることができるかどうかを注目し、できていることは評価していく。

　　　　　　　　　OTより、作業の指示に対しても反応に間があるとの情報を得ている。

· 佐藤　駿様～7月18日の9:30より、知能検査を実施予定。検査時間は2時間程度。

　　　　　　　　家族へ検査日と時間を説明し面会を控えるように伝えている。

＜OT評価・検討＞

・飯豊　真澄様～以前より畑中徹様との接触がみられていたが、距離をおくようになってきており、作業に集中して取り組むことが出来ている。すタフサイドで評価し、継続して取り組むように援助していく。

・下沢　愛子様～昨日からOT導入となっています。主治医より、糖尿病と血糖コントロールが困難な患者様であることから、作業中の低血糖・高血糖による、身体的変化に対応できるよう作業棟でも準備をするようにとの指示を受けている。低血糖時の対応として、スティックシュガーと飴を常備しています。OTへついたスタッフは血糖値をOTスタッフへ申し送るようにしてください。作業内容としては趣味的なものを導入し、生活のリズムを安定させるように援助していく。

　　　　　　　　　高齢者であり、主治医より本人の調子に合わせ無理に参加させなくてもよいとの事。周知してください。Aグループ。

・田村　喜七様～作業中、尿失禁がみられはじめている。病棟内ではトイレでの排泄も見られていることを情報提供している。今後OT参加の前にトイレをすませるように援助していく。

＜隔離室使用患者様について＞

· 玉井　悠策様～入院3日経過。現在は内服薬はなし。お茶に対する被毒妄想発言や

　　　　　　　　　一時的な興奮もある。昨日から食事の拒否傾向あり。夕食のみ摂取。本日も、朝・昼食は殆ど食べていない。今後も食事量の低下が続くのであれば、点滴など水分・栄養面のフォローが必要になる。食事の摂取状態を観察し、必要であれば主治医やその他の医師へ情報提供していく。

　　　　　　　　　本日、男性スタッフ3名で入浴に対応。拒否・興奮なく対応できている。装着中の指輪だが、関節のほうが大きく、指に食い込んでいる状態ではずすことができない。

　　　　　　　　　14時、隔離環境に対して興奮することや入浴をしたことに対して

　　　　　　　　　「入ってない」と口調を荒げることある。病名（アルコール性痴呆疑い、反社会的人格障害疑い）の視点から上記の言動はどちらかとは判定しにくいが、一日の流れの中で精神状態が穏やかであったり、興奮したりと波がある。睡眠は確保できていることは評価。

　　　　　　　　　当面看護として、栄養状態と休養・保清を中心に援助していく。

　　　　　　　　　右手第4指・左手第5指の処置については、対面時の精神状態を観察し、落ち着いた対応が出来た時点で実施してください。













