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＜連絡事項＞
・10月看護グループ内研修のお知らせ

①日　時：10月　3日（金）16：30～17：00

場　所：メンタル３階　会議室

テーマ：救急対応

対　象：全職員

講　師：上野JGM
②日　時：10月11日（金）16：30～17：00 

場　所：2階　会議室

テーマ：グループについて②

対　象：全職員対象

講　師：松村SJM
＜患者様連絡事項＞
・山下　幸子様～本日13：00からケア会議実施。
　　　　　　　　9/30　9：30より青風荘スタッフが本人と面談の為来院予定。
・中川原　義雄様～感冒症状の訴えあり、PL顆粒3P　3×毎食後　3日分処方。

・三上　勇様～感冒症状継続して見られており、PL顆粒3P　3×毎食後　2日分継続処方。

・千葉　光広様～9/24、25　13：00～16：00デイケア体験利用の為、外出予定。
・原　吉郎様～クロザリル7日分　同内容にて継続処方。
・高田　マキ様～臨時薬のカロナールとセフジトレンピボキシルは本人拒否により、飲み切り止めにて様子観察。
・倉橋　生子様～感冒症状軽減の為、PL顆粒は飲み切り止め。
　　　　　　　　退院先施設の服薬管理状況を確認し、スタッフ管理となる予定。今後、日中の活動場所検討の為、青明舎スタッフ付き添いにて施設見学を予定していく。日程・場所は検討中。

・吉田　光良様～排便-4日、腹満著明でグル音微弱。土曜日の準夜帯に茶褐色の嘔吐が見られた事も合わせ、田名部Ｄｒへ状態報告し腹部ＸーＰ指示にて施行。イレウス所見にてセンナリド1T　1×vds　桃核承気湯1P　1×vds　4日分追加処方となり、就床前薬にシンラック液15滴毎日服用の指示となっている。
＜注目患者様＞
・吉田　光良様～食欲はあり各食全量摂取しているが、腹満感訴え聞かれる為無理をしないよう説明。嘔気の訴えはないが午後より活気の無さ見られている。排便は見られず経過し、超グル音は微弱。バイタルサインは異常なし。引き続き排便と身体状態の観察を行っていきましょう。
・成田　富士子様～朝食前の血糖測定に来られない為訪室すると、カーテンを閉め切り「血糖も測りません、食事ももう摂りません。もう全部嫌です」と訴え拒否見られている。日課に対して注意を受けた内容への不満を訴えているが、話しの傾聴にて徐々に落ち着き、血糖測定には応じる。食前血糖99㎎/dl。朝食は自室まで配膳すると全量摂取出来ており、その後のプログラムには参加。昼からは拒否なく、血糖測定・食事にも応じているが、不安感・イライラ感を訴え、各食後にロラゼパム（0.5）1Tを服用している。引き続き身体状態の確認と早めの処置を行っていきましょう。
・高田　マキ様～妄想発言活発で、現実的な会話困難。大声で妄想内容を捲し立て、唐突にスタッフへ叫ぶ様子見られる。歯科受診を希望し外出の調整を訴えるが、説明に聞き入れられず口調を荒げている。引き続き、精神症状と身体症状の観察を行っていきましょう。
