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＜連絡事項＞
・庶務より
今年度の、定期洗濯予定が添付されお知らせが来ています。印刷したので用紙を参照して下さい。
・松橋教育委員長より
第1回の法人研修の回答書の添付間違いしている方が数名いました。

 担当者よりメールが行きますので今回のみ再提出は、メールより3日以内に返信をお願します。 今後のレポート研修も注意して返信するようにしてください。
＜患者様連絡事項＞
・岡本　将孝様～ご家族より退院前外泊訓練の日程の知らせあり、5/25　10：00～5/27　16：00までの外泊依頼の為、主治医に申請しています。
・森　ひで　様～ご家族より洗濯物と、箱テッシュ4個、歯ブラシ（毛が柔らかい物）が
　　　　　　　　届いています。
・吉田 守幸様～本日、13：32コミニティ（コロナワクチン）左上腕部に施行している。終了後、30分間隔で観察し副作用なく経過しています。
・出河　攻様～陰部痛ある事報告。ゲンタマイシン軟膏1本処方となっています。 
田名部Dr患者様：三浦みよ子様、寺地光幸様、高橋義明様、小坂君子様、岡本将孝様、久保興介様、吉田守幸様、同内容で25日より7日分臨時処方となっています。
・森田　清助様～本日より27日まで同内容で3日分臨時処方。28日より14日分退院時処方受けています。
・尾嵜　マリ子様～歯肉痛持続の為、24日夕よりカロナール錠（200）3T　継続で3日分処方となっています。
＜要注目患者様＞
・岡本　将孝様～各食、スタッフより背中押しにてレストラン移動し一部介助後後半は自力で全量摂取。本日はプログラムに参加出来ている。悲観的発言なく過ごしている。
・寺地　光幸様～不安感の訴えなく余暇時他者交流見られ日課の確認等聞かれずホールで過ごされ、身体面の不安の発言聞かれず過ごされています。
・滝田　英人様～昨日の準夜も断続的に声高さのある独語あり。夕食摂取し服薬後は落ち着き19：30にｖｄｓ服用後休まれている他者がいる中で、再び声高さのある独語にて 落ち着くよう説明に「何だぁー‼今、井上と大久保が…」と固有名詞含んだ独語活発で他者からの苦情や同室者の苦情も聞かれる為、ホールへ誘導するが独語しながら自室へ戻ろうとする事あり介入。 空笑、声高さのある独語活発で説明にも理解乏しい。20：05当直医 高宮Ｄｒに、最近の様子、本日、主治医診察にてロナセンテープ（40）1日2枚　寝る前処方となったが、既に19：30より他者が休まれている中、声高さのある独語頻回で他者より苦情が出ており、スタッフ介入にも理解の乏しく頓服ない事を報告。明日の朝まで東Ａユニットで様子観察の指示受ける。20：15当直医指示にて東Ａユニットで朝まで休んで頂く事を説明後男性スタッフ誘導で東Ａユニットへ移動。抵抗はないが誘導中も声高の独語あり。Ａユニットに着くと、途端におとなしくなり、ｖｄｓ服用とロナセンテープ貼布。  服薬やロナセンテープ貼布拒否なく東Aユニット訪室し様子観察。既に入眠しており寝息を立てている。松舘Nsより、vds服用後も度々来詰し、外国の都市などについて話しかけ見られていたが、21時頃には入眠出来ていたと情報提供ある。23時頃に覚醒し、ホール内の徘徊見られたが10分程で再入眠。3：00前には覚醒後より数枚のメモを持ち歩きながら「フランスとアメリカが…熊本と…。宇宙に狙われて…」とまとまりな発言や独語聞かれている。声量はそこまで大きくはなく、表情の硬さもない。スタッフの訪問に気が付くと「鍵くれ」と要求し、病棟に戻りたいと訴えあり、大声での独語は継続している。 独語を自制できない状態では他者の迷惑となることを説明に 「だって、喋ろって言われるんだもん」と話し、幻聴に左右された独語を自制できず。1時間置きに覚醒し浅眠で経過。独語しながら棟内歩き回り来詰しては「先生はいつくるんだ」と話す。日中でなければ来ない事を説明に「今携帯電話にかけたらいいでしょ」などと理解乏さ持続。、9：15主治医へロナセンテープを貼布した後、徐々に静かになった様ですが、睡眠は浅眠で3：00に覚醒後、幻聴に左右され精神症状の悪化が見られていますが8:10頃、食事配膳の際うたた寝あり落ち着いていると情報提供。主治医より、今日1日様子見て内服薬を検討するので東病棟から戻すよう口頭指示あり。10：10東Ａユニットから北病棟にスタッフ2名で誘導。移動直後に主治医診察に来棟。今の状況なら様子みていいですねと、また、昨日の様に精神悪化の場合は一時的に東病棟での観察依頼をするよう指示受ける。ホールで独語あるが患者様の名前を言う場面がある。 患者様の名前で独語言うと、言われた方は気分不快で周囲に迷惑になる事を促す 「わかったよ」とスタッフの指摘を聞く事ができ断続的な独語が続いていたが、徐々に空笑も聞かれるが他者に迷惑行為まで繋がらない事から様子観察としています。
・小笠原　文人様～深夜3：00自室で叫んでおり、訪室時に「失禁だよ失禁。どうすんだよ！」と叫ぶ。 介入にて更衣やリネン交換行う。 スタッフの声掛けにも聞き入れ出来ず、奇声を上げる様子や指示動作行えず更衣は介助にて実施。更に布パンツを着用しようとする為、リハパンの着用促しには応じる。足を踏み鳴らしながらホールまで移動。ベンチに横臥しながら壁を叩き、独語あり。 行動の振り返りや 声掛けには聞き入れる事が出来ており、行動を自制。ベンチにてウトウトしている為自室へ戻るよう促すと、敬礼し行進しながら自室へ戻り再入眠。朝食後の洗濯機を使用中に奇声が聞かれた。 理由を問いかける 「何だよ。洗濯物が多くて終わらないんだよ」と、怒声する。奇声を発するとびっくりするからと促しには、分かりましたと返事ある。たたき棒に触れていると、男性患者様（Ｎ・Ｈ）さんが、こんなふうに叩いたらと言うと唐突に「何だよ。あほ」と暴言を吐く為、 介入と指摘に対し 「俺に文句を言うから」と言い訳をする。ベンチに座り足をバタバタした後急に廊下にバランス崩れると言い倒れ込んで放歌したり、足を鳴らしたりと奇異行動活発で落ち着きない様子見られる。 危険行為は控えるように促すと「 危険な事はしていません」と言い片足立ちしバランスが取れていますかと聞きベンチに足をぶつけて音を立てている。おやつ時間になるのを待っている最中に女性患者様（Ｍ・Ｔ）さんが頭に触れた事で叫んで「さわるなやめろ」と暴言を発している。  スタッフより怒らず、場所を変えて欲しい事とベンチに座る患者様がくるからと話すが 「何だよ」と乱暴な口調で言い理解力乏しさ続かれ自室に戻り声高の放歌している。
＜馬渡Dr診察＞

・泉山　紀子様～特性の女性患者様から耳元で嫌味を言われ落ち込むと聞かれていたが担当スタッフから課題を出され前向きに取り組まれている事を情報提供。本人より、退院に向けて、自身が出来る事をしていきたいと。特定のスタッフに対し不満を話すが松村ＳＧＭに聞いてもらえたから今は落ち着いていると、また、気になる男性患者様とは友達関係ですと伝え終了している。臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・森　ひで様～排尿に関して排泄したといい確認するがオムツ内になく確認後自排尿がみらえている状況が続いている事を報告。主治医より検尿も膀胱炎の疑いもある為、水分摂取の回数や量を増やして様子見るよう指示あり。また、みちのく記念病院転院に向けて調整中と伝えDr了承。本人様に心理検査（MMSE・CDT・HDS－R）は特に問題ない事を伝えると笑顔になり挨拶し終了している。臨時薬同内容で7日分処方となっています。
＜馬渡Dr退院支援委員会＞
・泉山　紀子様～退院に係る問題点、課題：今後の生活に対する不安、てんかん発作に対応できる施設。高血圧等身体的合併
症の要経過観察。
退院へ向けた目標：心身が安定し、安心して休む事が出来る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　てんかん発作の要因となるストレスを緩和できる。
支援概要：不安の表出があった際には訴えを傾聴する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　てんかん発作時の早期対応を行う
今後はＧＨに入所方向で調整していく予定。

・森　ひで様～退院に係る問題点、課題：スタッフへの依存が強く、頻回にスタッフを呼ぶ。

出来る事もやってもらおうとすることが多く、ADL低下傾向
支援概要：・精神療法、薬物療法

　　・適宜血液データから栄養状態の評価を行う。

　　・精神状態の再燃がないよう言動を観察していく。

　　・出来るだけ依存せず身体機能維持できるよう関わる。

　　・家族へ退院の方向性を決定してもらい支援する（他の施設や療養型の病院への転院）転院方向でみちのく記念病院に転院方向で調整中。
