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＜連絡事項＞

· ９月１５日(月)は祭日の為、東病棟の皮膚科診察が１６日(火)に変更になります。先に東病棟からの診察となり終了次第に、西病棟の診察となります。

· 各担当患者様の中間サマリー、二軸評価の入力を９月２１日(日)までお願いします。

· ９月１９日(金)プロセスレコードの勉強会となります。各自参加お願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 清水　進様～毎朝食、主食の米飯の残食が多いことからパン食へ変更出来るのかを栄養　　　　　　Tへ確認したところパンにジャムを日替わりでつけて変更が可能であると　　　　　　いうことなので明日、主治医へ報告をし食事箋変更の指示を頂きましょう。

· 三浦　るみ子様～９月１５日(月)１０時より家族勉強会と退院ミーティングを行いま　　　　　　　　す。９月１７日(水)１６時の退院予定となります。腰痛の為、自宅よ　　　　　　　　りアンメルシンを持ってきています。主治医より許可を貰い詰所にて　　　　　　　　預かりとなっています。９月１０日(水)１６時３０分より面談を行い　　　　　　　　ますので、場所の確認をして下さい。

· 三浦　由紀様～９月１１日(木)９時より家族勉強会となります。その後外泊訓練となり　　　　　　　ます。兄様、母様が出席をし、今後について話し合うことになっていま　　　　　　　す。

· 出河　攻様～食後２時間後の血糖値が１６９mg/dlですので、空腹時の血糖値の検査が　　　　　　必要か主治医診察時に確認を取るようにしましょう。

· 津嶋　イチ子様～本日自室で独語・大声で叫び興奮あり主治医が不在の為、川端Drに報　　　　　　　　告し診察。口調強く幻聴・妄想は否定している。リスパダール液（1　　　　　　　　ml）(精神神経用剤)3P処方となり拒否あるが服用。30分後、奇声を発　　　　　　　　し川端Dr指示にて14：40療養環境変更目的にて西Bユニットより東A　　　　　　　　ユニットへ移動となりました

＜週間連絡事項＞
９月８日（月）シーツ交換

９月９日（火）皮膚科診察　

タオル漂白

９月１１日（木）久保　清美様デキスター、日内変動

９月１２日（金）歯科診察

食事サービス委員会(出席者　木村　巴さん)

＜田名部Ｄｒ診察状況＞

· ９月２０日(土)のふれあい秋祭りの参加は許可となっています。糖尿病の患者様(上田様、加賀谷様、小泉様)には出店での飲食として飲み物のみ許可となります。

· 若松　澄子様～他室侵入について、今後しないと主治医と約束をしています。服薬調整　　　　　　　として本日よりレボトミン（精神神経用剤）からデパケンＲ(200)(抗て　　　　　　　んかん剤)、エスタゾラム(睡眠鎮静剤・抗不安剤)に７日分処方変更と　　　　　　　なります。

· 加賀谷　芙美子様～夕食後の血糖値が特に高いということで本日夕から夕時のインス　　　　　　　　　リンを６単位より７単位に増量となります。ムズムズ感の訴えがあ　　　　　　　　　り９月９日朝よりタスマリン(抗パーキンソン剤)８日分処方とな　　　　　　　　　り以後定期薬となります。背中の痛みを訴えていますが様子を見て　　　　　　　　　からということで経過観察をして行きましょう。

· 小林　満様～昨日、他女性患者様と過度の接触について「双方の合意」と本人は話して　　　　　　いるが主治医よりプログラム以外の行動は慎むように注意されています。　　　　　　本人より次回の外出の希望を出しているが外出時の飲酒の件もあるので　　　　　　しばらく様子を見てからと主治医より話されています。

· 田端　テル様～収縮期の血圧が160～170mmHg台と高いことによりノルバスク(血管拡張　　　　　　　剤)を８日分処方継続となっています。以後定期処方となります。血圧　　　　　　　測定し体調確認をして行きましょう。血圧の測定が１検から３検となり　　　　　　　ます。

· 上田　尚弘様～下肢の筋肉痛の訴えある為、ナパゲルン軟膏１本処方となっています。　　　　　　　夜間睡眠も安定してきているので、リボトリール(0.5)( 抗てんかん剤)　　　　　　　2Tから1Tに減薬となっています。

· 林　田鶴子様～「私、カミナリに撃たれたんです。1979年11月28日に。それから、未だ　　　　　　　に体に電気が残っている感じがするんです。」と体感幻覚を主治医に話　　　　　　　されています。日課には支障がないようなのでが経過観察をして行きま　　　　　　　しょう。

· 菊地　明子様～今後の方針について考えは定まらない様子です。主治医からは青山荘入　　　　　　　所での生活をすすめています。

· 倉橋　生子様～眩暈がすると身体的な訴えがあります。学生実習の方がいなくなって寂　　　　　　　しいと話されています。血圧等も注意してみていきましょう。

＜転入患者様＞

· 寺地　利代子様（60）医療保護入院　統合失調症　

　　　　　　　　　　主治医：安ヶ平Ｄｒ　ＳＷ：末政　病棟担当：濱谷Ns/日野沢CW

Ｈ20年4月30日家族への不満（面会に来ない、入金してくれない等）あり気分変動見られ粗暴行動・言動（スタッフへコップを投げつける、パソコンを押し倒す）あり西Ｂユニットより東Ａユニットへ移動となっています。移動後より徐々に気分安定し、6月24日東Ｂユニットへ移動となっています。金銭管理については、以前は嗜好品を買いすぎ月の半ばで残金がなくなってしまうことが殆どだったが、6月以降より１ヶ月5000円以内で買い物が出来るようになっています。本人より衣類購入の希望あるが家族との連絡が取れず、また母親との面会を希望するが返事をもらえない事から、家族への不満がありイライラする事があったが粗暴的となることはありません。本日、15：30療養環境変更目的にて東病棟Bユニットより転入となっています。

· リハプログループ→Ａグループ

· 買い物カードあり(７千円)

· 食事→軽食・牛乳禁(ヨーグルト)

· 月１回程度の外出はご家族様より許可を得ています。

· 現在弟様から入金がない為連絡をしていますが連絡が取れない状況にあります。

· ９月１７日(水)に生活保護について生活福祉課の面談予定となっています。

· 生活保護実態調査表は作成済みです。
