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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＞

・防水シーツについて、在庫が少なくなってきています。交換頻度、使用枚数が多い患者様は、担当スタッフで個人購入をすすめて下さい。

・Ａユニットでのタバコの安全管理のため、保管場所を服薬カートからパソコン台横のスチール棚引き出しへ移動しています。

＜患者様連絡事項＞

・泉川　ケイ子様～タスモリンが明日より定期処方となります。

・坪　邦俊様～排便ない時の予測指示、7/27まで継続処方。

・外山　尚武様～臨時薬服薬変更し、7/19まで継続処方。

・天間　康弘様～カマ（0.5）×朝食後が7/19まで継続処方、以後定期処方。

・棟方　直浩様～臨時薬服薬調整し、7/19まで継続処方。

・沼端　恵子様～歯痛の訴えなく、頬の腫脹も軽減している。食事摂取状況も問題ない。クラビット、ロキソニンは昨日で飲みきり中止。エンシュアは本日朝で終了。アンヒバの予測指示終了。

・和田　昌様～リントン５㎎１Ａ筋注は昨日で終了。引き続き、精神症状の観察をして下さい。

・高橋　礼子様～腹部全体膨満あり、腹部X-P施行しガス像確認している。ＧＥ120ｍｌ施行し、排便、排ガスある。引き続き、排便状況の確認を含め、身体状況の観察をして下さい。

・長谷川　陽一様～定期採血で白血球16700と高値だが、発熱もないため、経過観察。精神症状については、「イライラした感じがある」と訴え聞かれてため、注意して観察していきましょう。

・斉藤　仁和～7/13からＯＴ、リハプロ、ＳＳＴ導入の指示あり。明日定期薬より、バレリン　1Ｔ増薬。以後、血中濃度を確認しながら調整していきます。障害年金について、「親が勧めない」との事で、暫くは様子を見るとの事。

・清水　徹様～診察時、「寝ている間にペニスを刺激されて痛い」と訴える。Ｄｒ診察し、触らないようにし様子見るよう説明を受け、本人了解している。

・木村　格治様～胃部不快感、吐気、排便ない時の予測指示、7/27まで継続処方。

・住吉　鉄男様～本日、妹様の面会あり。ジュース類の差し入れあり、２本/日（野菜ジュースとコーヒーを組み合わせて）、午前午後に１本ずつ渡してほしいとの事。また、歯磨きの際に歯間磨きの要望あり、夕食後にBユニットのスタッフが実施して下さい。出来ない場合は遅番スタッフへ依頼するなどし、確実に実施して下さい。

　　　　　　　　当院外来で処方となった、精神の持参薬は不要との事ですので、面会時にご家族へ返却して下さい。ご家族より、病院での処分を依頼されたら、薬局で破棄してもらって下さい。

・倉舘　俊照様～トイレ誘導のチェックシートを作成しています。2Ｈ毎に誘導（起床時、８時・１０時・１２時・１４時・１６時・１８時・就床前）し、夜間は睡眠を優先して下さい。併せて、洗面所での飲水も、「正」の字で記入して下さい。

・保土澤　助定様～本日MT交換後、胸部X-P施行。呂Ｄｒより、肺炎は以前に比べ良くなってきているとの事で、主治医へ情報提供していきます。

　　　　　　　　　CZ-Hi(２－２－２)・食塩(1g-0g-1g)

白湯(200－200－200－200(23：00))となります。

・赤石　陽介様～持参薬の吸入薬、喘息の内服薬が7/14夕でなくなる為、主治医診察時に処方していただいて下さい。

・吉田　トキ様～今朝、食事、服薬拒否ある。明日の病棟移動を気にした発言聞かれ、時折「退院させろー」等と大声を上げる事がある。昼食時には気分も安定してきており、主食全量、副食１/3程度摂取。服薬対応にも拒否なく応じている。左上肢、右大腿部痛の訴えあり、痛み止めが3日分臨時処方。

＜要注目患者様ケース検討＞

・種市　久子様～他室侵入、収集癖等の迷惑行為、不穏時の粗暴行為は現在も続いているため、現時点でのユニット移動は難しい。今後、日中のプログラム参加状況や服薬状況、夜間の睡眠状況が安定してから再度検討していきます。

