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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事。
＜連絡事項＞

・３０７号室天井雨漏りの修繕伝票提出していましたが、本日昼頃より、３０７・３０６

号室、廊下まで範囲拡大しています。管理棟４階男子トイレの給湯タンク配管が老朽化により破損した事が原因との事です。現在、給湯タンクを止め、天井の水も止まっています。天板は乾いてからはめ込むとの事です。

→３０６・３０７号室患者様のベッドやロッカー位置をかえています。

・インフルエンザ、感染性胃腸炎の流行時期です。法人職員でもインフルエンザ罹患の報告があります。引き続き、感染予防に努めて下さい。また病棟でも職員の出勤停止による急な勤務調整が予想されます。その際は協力をお願いします。

・１月４日受付分より、血液検査の「院内セット３」に「ＣＲＰ」が追加されました。「院内セット３」をオーダーした場合、ＣＲＰは自動的に検査される事になりますので、ＣＲＰの検査不要の場合は「ＣＲＰ削除」とオーダーして下さい。病棟日誌等への記載の際は、「院内セット３」のみでＣＲＰも含まれますので、周知して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・大下　伸治様～本日より２泊３日のＧＨ宿泊体験利用へ行かれています。出発前に前回の行動の振り返りや留意点について確認しています。

・上川原　豊様～転入してから１週間が経過。

担当スタッフは内服薬自己管理の準備を進めて下さい。

本日スタッフ付き添いにて外出。自宅へ靴、衣類を取りに行った後、歯科受診しています。次回受診は2/9（木）11：00～の予定。外出届提出、入院証明書作成依頼済み。

・日向端　庸男様～アパートへの退院に向けデイケア体験をしてきましたが、受け入れアパートがない事で、施設入所への変更となり、本人の意欲低下も見られている為、デイケアの体験を今週で一旦終了と致します。

・高山　英佐様～昨日の朝で治験薬が終了し、現在は“観察期”となっています。管理日誌には今まで通り、“治験中”の記載で記録に継続して下さい。

・千葉　光広様～昨日排便ありましたが、スッキリないとの事で、昨夜シンラック液続けて服用しています。腹部膨満はなし。排便状況の確認をしていきましょう。→本日排便数回あり。

・飯田　修子様～明日採血（バルプロ酸：血中濃度）の指示ありますので、1/20（金）深夜スタッフは実施をお願いします。（至急検査）

・原　吉郎様～本日朝より服薬自己管理再開しています。本人に説明確認しています。

＜皮膚科診察＞

・磯島　貴広様～両指間、両趾間に急性湿疹と白癬の診断。両指間：エキザルベ、両趾間：エキザルベ＋テルビナフィンクリーム塗布の指示あり。

・水梨　礼子様～頭部に脂漏性皮膚炎の診断。デルモゾールＤＰローション塗布の指示あり。

※他、同内容にて処置継続の指示あり。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・上村　みわ様～拒否無く診察室へ入っているが、Ｄｒからの話掛けには返答せず、「何のことだか分かりません。」と話している。１８日から定期薬一部変更。

＜馬渡Ｄｒ診察＞

・宮本　建蔵様～不調や不安は無いと話すが、表情の冴えなさ見られている。Ｄｒからの問いかけにはゆっくりとした調子で返答している。臨時薬が同内容にて本日ｖｄｓから７日分処方となる。

・原　吉郎様～右大腿部のレントゲンを画面で見ながら説明を受けているが、画像の白い

線を気にし、何度も確認しているが、説明に渋々応じている。治療期１２

週間後の評価実施している。

＜要注目患者様＞

・飯田　修子様～睡眠は消灯後より朝方４時頃まで取れている。時折特定の患者様に対し声を荒げる事あり。昨日苛々し、レボトミン服用しているが、本日は訴え変わらず多く聞かれているが、不機嫌さはなく経過。自室の整理が出来ず、スタッフが介入している。引き続き、状態の変化を見ると共に、生活面の指導も行っていく。

・磯島　貴広様～昨日転入している。夜間の睡眠は取れている。担当スタッフと小遣いや嗜好品管理について約束を以下の様に決めている。

【小遣い管理】

①金銭は詰所預かり

②タバコは１５本／日、朝５時に本人へ１日分渡す

（2/22までの在庫あり）

【買い物】

①小遣い帳の記入を毎日行う

②買い物は１回（月曜日）／週のみ

③嗜好品とタバコは一週間分購入する

（タバコは詰所預かり、嗜好品は本人管理）

今月は日用品の在庫があり、購入の必要がない事から、小遣いを12000円に設定している。明日、母様の来院予定の為、上記内容を書面にて渡して下さい。

糖尿病であるが、間食制限が無いと前病棟から申し送りあり、主治医へ確認。間食は２００ｋｃａｌを超えない様指示あり。北病棟での買物が始まったら指導していく事としている。

衝動行為に注意しながら、状態観察していきましょう。

＜退院支援委員会＞

【安ヶ平Ｄｒ】

・三上　勇様～保護者が市長である為、積極的に退院を進める事が困難。ＡＤＬの維持、生活面での指導を継続していく。

・上村　みわ様～精神症状（幻聴・妄想）が強く、現段階では退院は困難。家族の面会が昨年より途絶えており、関係性を維持する為にも面会を促していく。

・滝田　英人様～成年後見人制度を利用。姉がいるも遠方在住の為、積極的な援助は得られない状況また、受け入れ先の確保が困難。

【馬渡Ｄｒ】

・稲垣　恵利子様～青山荘見学し、ご家族様にも青山荘体験利用申し込み書へ記入して頂いている。1/26（木）認定調査実施予定。

・宮本　建蔵様～青山荘への体験外泊、認定調査実施済み。現在結果を待っている状況。

本人からの訴えも無く経過している。

・原　吉郎様～治験中。退院先とすれば、２４時間スタッフ在中の施設が妥当。

・日向端　庸男様～近隣アパートへの退院を検討していたが、受入れ可能な物件が無い為、施設入所へ退院先を変更。それに伴い、デイケア体験利用を終了としている。退院先が決まり次第、利用する支援について具体的に検討していく。

・戸賀沢　潔様～青山荘への入所は現在の状態から考えると他者トラブルの可能性も含め、

困難な状況。自宅もライフラインが途絶えており、住める状況ではない。

