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＜連絡事項＞

・茂木Drの休みについて…3/8（月）・3/9（火）休みとなります。

・3/7(日)の当直医について…17:00～21:00　川端Dr

　　　　　　　　　　　　　21:00～　　　　院長

・川端Drより…尿検査で異常値がある時は、直接主治医へ報告して下さい。


白血球(2+以上)、亜硝酸塩(2+以上)、出血(1+以上)の異常値の時は尿路感染も疑われるので、Drへただ数値を報告するのではなく、症状の有無

　　　　　　　　(排尿時痛、残尿感)を事前に確認し報告して下さい。また、糖尿病以外の患者様で、糖の排泄がある患者様も血液データの分かるものを一緒に持ってきて報告して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 間木　静子様～小坂Drの診察は3/5　14:00から、小坂Drの部屋で行います。

· 加賀谷　芙美子様～本日の一般尿検査の結果、白血球3+　亜硝酸塩2+　の異常所見あ　　　

ったが、排尿時痛、残尿感や発熱が無い為、水分を多めに摂取し様子を見るよう指示受けています
・澤口　直美様～排便毎日ある為、便秘時予測指示止めとなります。

＜田端　テル様面談情報　＞

・本日、主治医、施設職員、本人様、病棟スタッフにて面談を実施しています。
ベッドの持込について許可。
施設職員より以下の事について質問あります。
・フラツキがあると聞いたが、歩行状況はどうか？…夜間睡眠薬を服用している為夜間

起き上がる際、フラツキはある事説明。
・夜間の睡眠は？…夜間は概ね睡眠確保出来ている
・間食は？…以前は、ソーセージを食べられていたが、今は間食していない。
・排泄状況は？…毎日、排泄されている。
· 内服状況について…スタッフ管理だが、拒否無く服用されている。

・周囲で騒ぐ利用者がいるが、なにか考えられる問題点は…ストレスにより薬を弄られたと訴えられたり、頭が絞めつけられると身体的な訴えをされる。

＜佐藤AOMからの指摘＞

スタッフオフィスの管理に仕方について以下の指摘がありました。

・患者様のお菓子や煙草は何でもただ預かれば良いという物ではないのでスタッフ管理の必要の無い患者様は自己管理を促していくように

・スタッフオフィスは清潔な空間でなければないのに生ゴミ入れを入れているのは、どういう訳か？そういう物は、スタッフオフィスに入れないようにとの事です。

＜小嶋CPより＞
・風穴　寅吉様～本日酒暦発表の原稿を作成していますが、用紙2枚に書いています。

若い時の飲酒について書かれ、飲みすぎて幻覚があった事も認められて

います。また、暑くなるとビールを飲みたくなると話されるので、夏を飲酒せず乗り越える事が出来たら、本人様の自信にもなる事伝えています。
＜OTより＞
・横山　耕生様～以前は20分程度の参加でしたが、最近作業へ30分以上参加する事出来ています。引き続き、参加出来ている事評価し自信を深めれる様介入していきます。
・西川　和恵様～作業の取り組みが良く、後片付けも自主的に行われています。
＜川端Drケース検討＞
・横山　耕生様～作日母様の面会があり、電話使用についてはこれまで通り、　　　　　　　　火曜日・土曜日　20時～21時にして欲しいとの事です。また、毎月電話料金が６千円近く請求あるとの事で、入院費も含めると支払いが困難であるとの事です。その為、父様・妹様（長女）への電話はさせないで欲しいとの希望聞かれ、本人様渋々納得している事また、夜間の睡眠が十分に確保出来ていない事を主治医へ情報提供しています。

→主治医より、本人がそれで納得しているのであれば、電話制限という形にせず、本人の意向でという形にしそのまま、様子を見る事、夕方運動に行く様にきちんと声をかける様指示受けています。夜間の睡眠については、問診をし就床前薬を検討するとの事です。

幻聴に関する訴えが無いのであれば、ジプレキサを5mmから0mmに減

薬するので幻聴には引き続き注意していく様指示受けています。
・柳杭田　かつ子様～食事(主食)を大盛りへ変更後も空腹感を訴え、おかわりを要求している事情報提供しています。

→問診でアマリールを1T→1/2Tへ減薬するか検討
　・澤口　直美様～日課はスムーズに行えており、うつの徴候はまだ見られていない事情報提供しています。

　
→引き続き、部屋に引きこもらない様介入していくように
・田名部　浩平様～母様面会の際、退院後の移行について確認するように。ただし本人様へ退院の話をすると、退院すると話し、不穏になる可能性もあるので、本人様へは話をしないようにして下さい。
＜川端Dr診察情報＞
・横山　耕生様～「夜3：00か4：00まで眠れません。幻聴は少しあるが慣れました。」と話しています。本日夕よりネルボン（催眠鎮静剤）（5）1T　1×vds増薬となり、ジプレキサ（精神神経用剤）（50）1T（0-0-1）減薬となります。

・澤口　直美様～「眠くて朝なかなか起きれません。夜何回もトイレに行っている。」と話しています。本日より臨時薬変更となり、水分摂取も少し控えるよう説明受けています。排便毎回ある為、便秘時の予測指示は止めとなっています。

・山下　拓也様～歯痛の訴えあり、主治医よりスタッフより歯磨きの仕方を見てもらい指導を受けるよう説明受けています。2～3日しても痛みがひかなければ、来週月曜日に主治医へ報告するよう指示があります。

・羽立　和子様～血圧安定している為、明日より血圧測定は1検/日（起床時）の指示あります。3/3の尿検査で白血球4+、亜硝酸塩2+であった為3/11に再検査するよう指示あります。

・柳杭田　かつ子様～血糖値低値の為、明日朝よりアマリール（糖尿病用剤）（1）0.5Tへ減薬となっています。

・下口　政子様～「食欲がわくから薬を変えて欲しい。」と訴えあり、主治医より食欲は自

　　　　　　　　分で我慢するよう説明受けています。本人より外泊希望あり、今は服薬

　　　　　　　　調整中である為、採血の結果をみて検討する事説明受けています。首の

　　　　　　　　ストレッチは2回/日（朝・夕）行うよう指示あります。本日vdsより炭

　　　　　　　　酸リチウム（精神神経用剤）（200）2T　2×7日分臨時処方となっていま

　　　　　　　　す。3/3の尿検査で白血球4+、潜血1+であった為3/11に再検査の指示

　　　　　　　　があります。

