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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（印）する事。

＜連絡事項＞

· ドクターファイルが破損していたので新しくしました。ファイルにＰＳＷ項目を

追加しています。ＰＳＷから依頼のあった資料など入れてください。

· スタッフオフィス内のストーブを片付けたいと思います。灯油が入っているので夜間や梅雨の寒い時に火をつけ、無くなってから格納しましょう。

· 生化学検査報告書に関して、全患者様のデータを川端医師の指示値に従って伝票作りをしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 小坂　君子様～不定期な微熱、水様便から軟便が続いている事から主治医に情報

提供しています。体温・脈拍を3回/日測定するようにと指示があります。しばらく間食を控えて頂いていましたが、昨日水分の過剰摂取があると話されています。冷水を控えて頂き、白湯を少量づつ飲むように伝えていきましょう。

· 上村　みわ様～尿検査で細菌・白血球・蛋白質がでていた事で飲水を促していま　

　したが採血の結果ｅＧＦＲ（1時間に尿が処理する能力）４９と腎機能異常データがあります。他の腎機能の異常がない事から主治医に報告し様子観察の指示があります。飲水量に注意し促していきましょう。浮腫はありません。

· 大上　なみ様～右膝痛持続しナパゲルン軟膏処方になっています。膝の腫脹・熱

感はありませんが、階段の昇降時疼痛があると話されています。

　　　　　　　　　階段の昇降時の状況を観察していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 飯豊　信雄様～6/1より服薬自己管理目的で疾病の勉強を行っています。勉強会

　の理解に関しては、「幻聴が激しくて睡眠がとれなかった。苦しくて辛かった」「服薬してから以前より怒りっぽくない」などの服薬の重要性・必要性は感じています。スタッフ管理下での飲み忘れは無く、今後青山荘入所に向けての意味合いでも服薬自己管理の必要性は感じ取れています。

主治医に上記を報告し明日から1日分の服薬自己管理開始予定になります。

・豊川　明男様～6/6より夜中に臭いが気になると掃除する事があります。また2週間ほどの睡眠不安定が続いおり、毎日中途覚醒や早朝覚醒があります。本人は「毎日眠れてないわけではない、眠剤増薬の必要は無い」と話されています。精神的な訴えとしては、体の中が蝕まれている栄養剤を飲まなければならなくなる、動悸（100～120回/分）がする心臓が悪いのではないか・爪が伸びない等と気になりだし頻回に訴えがあります。動悸に関しては、ヒベルナの副作用と考えられ減薬の声掛を主治医からしていますが、「寝つきが悪くなるから」と拒否しています。本日の作業療法中は「何だか調子悪い」と不定愁訴あり一行のみ漢字を書きテーブルに伏しています。精神症状を身体症状ととり不調を訴えている為、本人の不調・苦悩を傾聴し、不調の原因が何かスタッフも関わり一緒に考えていきましょう。

　　　　　　　　

　　　　　　　　ボラザＧ明日の分からとして9個処方になっています。脱肛の悪化はありませんが、和式トイレに入っている時間が長いため脱肛が下がり悪化する可能性も考えられるので洋式トイレを促していきましょう。

　　　　　　　　服薬自己管理１日分開始し1週間になりますが、負担に思っていない為、明日から3.4日分管理になります。シンラック液の管理は無くなった時にどうしたらいいか困るから管理したくない、ボラザＧ軟膏の管理はしてもいいという事です。担当スタッフ対処法を含め検討して下さい。

















































