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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＞

・井水ポンプ故障しました。明日には修理し直る予定と庶務から連絡がありました。

・椅子の足の滑り止めが取れていた為、修理伝票だしています。

＜注目患者様NCP評価＞

・稲垣　恵利子様～14日深夜帯で本人の持っている小遣い帳の残高が合わないと確認してくるとがありました。確認が終わると、再入眠出来ています。金銭に対してのこだわりが強い方なので、お金を使用した際は忘れずに記載するよう援助していきましょう。また、スタッフ管理している出納帳にも記載してください。

　　　　　　　　　過度の飲水要求はみられていません。引き続きコップ預かりとして望ましい水分摂取ができるよう観察援助していきましょう。

・倉橋　生子様～昨日の昼食は不食され、気分のムラみられています。

　　　　　　　　他患者様(特に菊地　明子様)の行動を気に掛け、相手との比較をしての自己主張する場面が多くあります。

　　　　　　　　本人が出来ている事は評価支持していくことで、上手な対人交流技術を身に付けていただくようにしましょう。また反対に、相手の感情や状況を無視し自分勝手な言動があった場合には、その都度客観的に指摘して改めるよう援助していきましょう。

・布施　邦雄様～表情硬くされている事ありますが、不機嫌になる事はみられていません。ＳＳＴの際、ロールプレイで相手役を、笑顔で取り組まれています。易刺激性の強い方で、生活上の些細な事に対してもこだわりを持ち、症状の変化に繋がっていく可能性の高い方です。表情・言動の変化・訴えの内容など細やかに観察し、その背景にある布施様の感情・抱えているストレスや問題・状態などを関連づけ総合的に把握し援助の方向性や内容を決定し適切なケアをしていきましょう。

・伊藤　五十二様～眼球結膜黄染は、幾分軽減してきていますが、全身の黄疸みられています。鳩尾の圧迫痛もみられています。便秘傾向にあるので、シンラック服用と腹部マッサージをしていきながら排便コントロールしていきましょう。シンラック液を滴下数は確認し、チェック忘れずにしていきましょう。

本日は、昼食は副食2/3残食みられています。腹囲も90.5(7/1)→93.0(7/14)に増加します。体重は起床時スタッフ確認で行い、朝食･服薬後には腹囲を測るようにしていきましょう。

昨日夕食から臨時薬で、ユーパン(0.5)　4T、レバラミン(100)　4T、アランタSF　2T、ネオファゲンC　6T(肝機能改善薬)2×ndE/5T　ネルコルト軟膏　1T　1×vds　以後定期となります。

　　　　　　　　　向精神薬が変更になっている為、精神状態の観察をしていきましょう。

　　　　　　　　　18日の室岡整形外科の受診(御家族も一緒)は予定通り行い、現在の肝機能状態を主治医から室岡整形外科に情報提供していただき、御家族・本人の考えも入れて手術を実施するかどうか確認してくる予定です。

・菊地　明子様～昨日は、日課プログラム不参加され朝食･昼食は不摂取されています。

　　　　　　　　本日も朝食･昼食共に不食しています。理由を問うと、「夏バテかな。食欲がないです。すみません。」と話されています。引き続き、各プログラムの取り組み状況の観察をしていき、疲労感の有無を確認・観察していきましょう。

＜担当業務進捗状況(家族支援)＞

5･6月の面会に来ていない患者様を集計しています。面会に来ていない患者様の家族へ面会の促しをしていきます。下旬に、家族相談会を予定しています。

