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＜連絡事項＞
・診療報酬に関わるもの（ＧＡＦ・ＳＳＴ・精神療法）のパソコン入力は遅れないようにしましょう。
＜患者様連絡事項＞

・大久保　友美様～本日、旦那様の都合で退院時間が10時から11時に変更となり、11時自宅へ退院となっています。初外来日　1/25（水）10時です。
・関川　彰様～本日、8時30分より、母様付添いで青森労災病院受診、市役所、銀行へ行く為外出しています。

・上川原　豊様～内服薬は持参薬に、繋げてセットしてよいとの事。日用品や煙草を購入したいと本人より外出希望あり、日程調整中です。
・成田　賀枝様～本人より、排尿時痛を訴えて来られ主治医へ情報提供し、レボフロキサシン（500）1Ｔ　1×夕　3日分処方となっています。
・泉川　ケイ子様～突進歩行や足の痛み、ふらつきみられますが、意識消失の訴えは聞かれません。錐体外路障害の可能性もある為、担当スタッフは東病棟に
　　　　　　　　　転出後の内服薬の内容や症状等をカルテから情報収集して下さい。
・曽我　正子様～気分の落ち込み見られているが、作業療法では折り紙手芸で作成する
　　　　　　　　ドレスのパーツを折っています。スタッフの話し掛けには、返答に時間がかかっています。精神症状の変化に注意していきましょう。
・長谷川　陽一様～1/13のランチ外出の時間変更の連絡が叔父様からあり10時～15時
　　　　　　　　　へ変更となっています。
＜安ヶ平Ｄｒ．診察情報＞

・坂　貢様～咳嗽が落ち着いている事から、アンブロキソールとオラドールトローチは、本日の朝で飲み切り止めとなっています。主治医からも、あまり薬を飲み続けるのも良くない事、又、夜中の喫煙は控えるように説明され、納得されています。足が痛い時は、プログラム（リハプロ、作業療法）は休んでもいいと主治医より指示あります。ナパゲルン軟膏　１本処方となっています。
・菅井　浩子様～「口腔外科に行きたい。」と話しています。兄様の面会時に話し合って決めて下さいと説明され、了承されています。昨日の朝食時、ラジオをイヤホンで聞きながら食事摂っており、スタッフ介入しています。その後は、同様の事は見られません。日課把握しておらず、一つ一つ説明しないと動けないので、都度声掛けしていきましょう。
・和田　昌様～日課や食事、睡眠とれています。発語はありませんが、声掛けには頷いています。ＧＡＦ⇒　30となっています。
・佐々木　悦子様～診察時、自分が書いたノートを見せているが、静かに椅子へ戻る事が出来ず、立ち上がりが目立ち都度介入を要しています。若干落ち着きに欠けています。
・長谷川　陽一様～主治医に入院形態を変更したいと希望しています。主治医からは、もう少し様子を見てからと説明受けています。筆入れが盗まれて見つからないと話し、続けて探してみる様話されると納得しています。
・坂本　のり子様～本人から、足が痛いのでスミルスチック3％　2本を処方を希望され、処方となっています
・大橋　照子様～診察時、「退院するのは、家族が了解していると退院できるんですよね。」　　　
　　　　　　　　と確認しています。今は検討していると説明受け納得しています。
　　　　　　　　シンラック液　１本処方となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・市川　真紀子様～昨日準夜帯、休憩コーナーで男性患者様の足をマッサージしている事あるが、声掛けにてやめる事出来ています。夜間良眠で、7時20分再三の声掛けにて起床されています。妄想言動は目立ちません。本日は、
　　　　　　　　　睡意増強の為、作業療法不参加されています。
・佐々木　康子様～昨日、昼食は不食されているが服薬の拒否はありません。奇異な行動
　　　　　　　　　目立たず、迷惑行為もありません。夜間良眠されています。本日は、
　　　　　　　　　朝・昼共に食事摂取されています。
・山田　睦子様～エンシュアリキッドを飲み始めてから食事摂取量が増えてきています。

　　　　　　　　継続して、食事摂取量や精神症状の観察していきましょう。
・高橋　義明様～異常行動続いていることから臨時薬クエチアピン（100）2Ｔから6Ｔへ増薬となり、今朝から7日分処方となっています。また、不穏時の継続指示レキソタン（5）1Ｔ服用の指示が中止、不穏時レボトミン（25）1Ｔ服用　1日2回までに変更となっています。昨日、落ち着きなく徘徊し、
　　　　　　　　希死発言あり、レボトミン（25）１Ｔ服用し安静促しています。以後は、
　　　　　　　　落ち着いて過ごされています。自室で臥床されて過ごす事が殆どで、妄想に左右された発言は減ってきています。表情の硬さはあるが、問題行動はありません。夜間は、浅眠で経過していましたが、深夜帯からは良眠。独語聞かれていますが、多動さは目立ちません。

　　　　　　　　　本日は、妄想に左右された発言聞かれていますが、多動さはなくん経過しています。
・小笠原　文人様～本日、昼食時口数の多さあり食事進まず介入しています。
　　　　　　　　　他者トラブルや精神症状の観察を行っていきましょう。
・大上　なみ様～同室者の世話を焼きたがる事が多く見られています。スタッフへ話して
　　　　　　　　くるよう伝えて行きましょう。脱肛や軟膏を自分で入れようとせず、スタッフへ依頼してくることある為、自分でできるように練習していきましょう。本人、手袋を持っているので処置時はそちらを使用して下さい。

＜転入患者様情報＞

・内城　弘二様（54）任意入院　主治医：馬渡Ｄｒ
主病名：アルコール依存症　　合併症：膵炎後仮性膵嚢胞

キーパーソン：姉様（秋山　由紀子様）

退院予定先：自宅　　　　　　　担当スタッフ：稲垣ＮＳ／澤田ＮＳ
ＡＤＬは自立　　　　　　　　　ＧＡＦは診察時確認する。
食事⇒脂質異常食1800Kcal　　　義歯⇒有り

買い物カード⇒なし　　　　　　　洗濯⇒家族

喫煙⇒スタッフ管理　　　　　　間食⇒無し

・アルプロ（スタンダード）→単独外出・泊許可証指示受け済み。Ⅲ期外泊訓練調整済

・喫煙は１日20本（姉と取り決め）

・HbA1c・BS高値→糖尿病食20単位（1800Kcal）間食多い状態だが、栄養士へ相談中。
　　　　　　　　　採血C-ペプチド結果待ち。

・糖尿病、膵臓（市民病院入退院繰り返している）

・1/11（水）ＡＡ参加の為の外出と1/15（日）外出訓練は許可となっている。

転棟サマリー参照して下さい。

