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＜連絡事項＞

・勤務変更の為、オンコールの変更があります。

10月11日(木)　東ＳＧＭ→藤原ＳＧＭ

　　15日(月)　藤原ＳＧＭ→東ＳＧＭ

・10月９日(火)…症例検討会議・行動制限最小化委員会があります。

・10月５日(金)…西Ｂユニット女子トイレ欄間設置工事を行う予定です。

　　　　　　　　開始時間は当日でなければ目途が立たないとの事です。時間確定次第連絡が来る予定となっています。

・インフルエンザ予防接種について

　　10月18日(木)までにインフルエンザ予防接種希望日の入力を行なってください。

＜患者様連絡事項＞

金沢　洋子様～下肢のムズムズ感訴え、本人希望しアスモロール１袋処方となっています。

清水　泰雅様～ご家族より外泊届が出ており、主治医より外泊許可となっています。

　　　　　　　日時…10月６日(土)10:00～10月８日(月)16:00

　　　　　　　ご家族へは連絡済です。

＜清水　泰雅様家族面談＞

　本日、主治医・ご家族の面談行っています。

　主治医より退院許可となり、今月末の退院予定となっています。日時については未定で、ご家族で相談をし連絡が来る予定となっています。

　退院後は入院前と同様に週５回のデイケアと２週間に１度の訪問看護を利用するとの事です。青陽館はまだ利用していない為、退院まで見学・体験を行って行く予定です。

＜コメディカル報告・検討＞

佐々木　康子様～拒否無く参加され、集中保つ事出来ています。本日、作業中、ご家族が退院に理解を示してくれないとの訴え聞かれ「今後の希望がない」と投げやりに話し、今後に向けての目標を見出せない状況となっています。

　　　　　　　　本人に何を目標として頂くよう介入して行くか主治医へ確認するとの事です。

　　　　　　　　また、今後も引き続き日中の活動性の維持・思っている事を言語化出来るよう関わっていきましょう。

田端　テル様～不調のため、不参加続いています。

　　　　　　　本日は自ら来られ取り組んでいますが集中出来ず、机に伏せている事目立ちます。バイタルの異常がなければ作業室へ来てもらうが体調悪いようであればスタッフ側から声を掛け、無理のないようにして行きましょう。

＜川端Ｄｒ診察＞

杉澤　恵子様～他者からタバコを貰う事あり、一日の本数を守れなければ糖尿病の合併症で心筋梗塞や脳梗塞を併発する事説明あります。「大丈夫。もう貰わない。」と口調軽く話しています。食事を摂っても空腹感あり本日夕から糖尿食20単位へ変更となっています。

佐々木　康子様～プログラムの際、立ちくらみがあるとの事でゆっくり立ち上がり２～３

　　　　　　　　分同姿勢でいるように指導あります。又、調子が悪い場合は無理せず、

　　　　　　　　見学するよう指示あります。

戸賀沢　潔様～本日２番目の姉（野田様）から外出希望ありますが、主治医から保護者１番目の姉（梅田様）の許可を頂くように話があります。こちらで確認したところ「聞いていない。」との事です。お姉様同士で話し合い結果を当院へ電話して頂く事になっています。

　　　　　　　本日、準夜帯で保護者である梅田様より連絡があり、今回は外出希望者(野田様)の旦那様の都合が悪くなった為、外出はさせないとの事です。

種本　福松様～長生園入所についての不安や「薬の副作用で具合が悪い」と言われています。10日には退院の為薬の調整はせず、初外来日に検討するとの事です。不安時の屯用薬１３回分処方・退院時処方１日分処方（他は定期薬

　　　　　　　を持参）喉が渇くと黒飴をなめていますが、糖尿病が悪化する可能性ありノンシュガー・ノンカロリーの飴を勧められています。

　　　　　　　来週の診察日は10/9（火）午後になります。

清水　泰雅様～本日の家族面談で今月中の退院予定となっています。

　　　　　　　主治医より、服薬自己管理開始(１日分から)の指示出ています。

＜退院療養検討会議＞

種本　福松様(75)　病名…うつ病　合併症…糖尿病　　　主治医…川端Ｄｒ

　　　　　　　　　入院形態…任意入院

入院日…Ｈ18.11.15　　

退院日…Ｈ19.10.10(水)９：３０

初外来日…Ｈ19.10.17(水)時間未定。

入院中の様子：日中は臥床して過ごす事多く、日課は声掛け要すが自立している。夜間の睡眠は確保出来ている。

退院後：施設(長生園)へ入所予定。退院後は、当院での治療継続し外来通院予定。糖尿病の為、１～２ヶ月定期検査、食事摂取量の把握・週１回の体重測定を実施。

　　　　・以前、自宅から外来通院していた際、タクシーで通い費用がかかることから自宅に近い病院へ変えた事で体調を崩している為、通院方法を検討する必要がある。

　　　　・本人、金銭面について気にしている為、施設入所での費用と本人が自由に使える金額を提示してみてはどうか。

　　　　・他者とのコミュニケーションをうまくとれず孤立してしまう可能性があるため、孤立しないよう介入が必要。

　　　　・日課は依存的となる事あるため、介入方法は声掛けのみで自ら動いてもらうようにする事が必要。

