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＜連絡事項＞

・本日、14時～心電図定期検査を実施しています。

・川端Drより～患者様の血液検査データについて、曜日によって診察時前までに確認できないものについては、診察時にカルテに挟み見られるようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞

・多田　うめ様～退院日が6/3(日)の予定となっていましたが、6/2(土)16時～となりました。退院療養検討会は変更なく、5/28(月)に行う予定としています。

診療情報提供書は、Drファイルに入れてありますので、コピーを取り原本を御家族様へ渡すようお願いします。初外来日は、7/9(月)の予定とですが、時間については未定です。

便秘時の予測指示、－3日でシンラック液10滴からとなっていましたが、本人様より下痢するとの訴えあり、シンラック液5滴からとしています。排便の有無を確認し、排便がなかった場合は、再度、5滴からとすることとしています。排便の有無の確認・腹部状態について観察しましょう。

・大石　清志様～本日、採血実施しています。

ジアゼパム(抗不安剤)追加となり、本日夕～7日分臨時処方となっています。症状の確認を行っていきましょう。また、訴えがあった場合には、傾聴し落着いて頂くよう関わっていきましょう。
・豊巻　薫様～痔による出血が見られる為、ネリコルト軟膏1個臨時処方となっていまし

た。本日でなくなる為、明日処方をして頂いてください。

・大橋　照子様～　　排便コントロール目的にて、シンラック液継続処方となっています。

・蛭名　豊美様～　　排便の有無の確認を行っていきましょう。

モニタリング実施については、主治医より許可を頂いています。

・向井　敦子様～排便ない事から、昨日、予測指示のセンナリド4T就床時服用しています。本日、排便ありとの報告がありました。引き続き排便状況について確認していきましょう。

・内城　友貴様～14時～阿部MNｓ・三浦SWと今後について、御家族様と面談予定です。
＜注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳様～昨日の診察で、夜間のトイレ誘導の時間（就床前・就床後1時間・23：00・翌3：00）について、就床後1時間は眠りが深い時間帯である為、見直しをする様指示があり、本日検討しています。

・水分量のチェック・・・・・水分摂取について介入・体重測定

・日中の排泄回数の自己申告・・・・・スタッフ側の確認

・入眠後(床についてから)、2時間を目安にトイレ誘導を行う　　　　・・・・・睡眠確保の為

・トイレ誘導時の反応を経過に残す・・・・・排泄パターンの確認

上記内容について確認し、本人様の理解度を踏まえた上で介入・説明を行っていくこととしています。

・曽我　正子様～昨日の診察時に、本人より「腸はＴ字に切ることは出来るのか」との発

言聞かれ、主治医より行動化しないようにとの説明を受けていました。本日も、本人様の話す内容にまとまりなく、自分が思ったことを上手く伝えることが困難な様子も見受けられます。本人様の理解度の合わせた説明や介入をしていきましょう。また、危険物の取り扱いは、スタッフの目が届く場所にて使用して頂きましょう。

・江刺家　陽輝様～「ゲームをやりたい」とスタッフへ話され。主治医への確認が必要となることついては、月曜日なることを説明し本人様了解しています。

詰所前に居ることや話しかけの多さが目立ち、まとまりなく話されることがある為、話す内容を纏めてから話すよう伝えています。短期間内に、転棟・転入となっている為、本人様が居場所を探していることも考えられます。切迫した様子は見られていませんが、自分自身で溜め込み過ぎると自傷行為へと繋がることも考えられますので、介入の仕方や本人様との関わり方について注意していきましょう。また、ゲーム開始までの余暇時間の使い方や過ごし方について、本人様と話し合いの場を持つこととしています。

＜病棟事業報告：環境整備＞
・医療機能評価があるので、現在、環境整備実施内容を検討しています。決定次第、報告します。
