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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号室のロッカーの鍵（307-A）ですが、新しい物と付け替えておりその鍵2個が鍵BOXに入れてありますので、周知ねがいます。

・食事や作業等で患者様が病棟を離れる時には、最後に見回ったスタッフは必ず病室の電気や暖房を切る様にしましょう。

・OTから病棟への誘導について

　作業棟から患者様が帰る際に体育館前にOTスタッフが必ず1人立ち、見守りをしているとの事。誘導スタッフは必ず要所要所での人数確認を忘れずに行う事。また他病棟を通っての移動ですので、誘導スタッフは患者様の状態や行動を予測し、常に見守りを怠らず事故のない様トラブルのない様心掛けて下さい。

　

＜患者様連絡事項＞

・寺地　啓喜様～本日9：00～12：00までデイ体験利用に行かれ、特変なく帰院しています。

・元沢　政治様～本日姪子様面会に来られお小遣い18,000円を預かっており、5/15に1,600円渡していましたので残金2,400円を本人へ渡しています。

・五日市規様入院費・預かり金について

預かり金について、現在残金は１万円ほどとの事。今後、毎月治験から支給される負担軽減費を貯めて入院費にあてていく為残金は少なくなるそうです。

入院費に領収書には治験の項目を含んでいませんので、償還払いは対象になります。治験に関する請求は別口でおこなっていますので問題ないですとの事です。

＜要注目患者様＞

・高橋　百壽様～本日も10時と16時に点滴を施行しています。点滴は明日の10時と16時に施行し終了となり、今後については6/20（土）に主治医が診察し状態を観て決めるとの事です。ご本人へは安静に過ごす事を伝えています。今日は喫煙や食事以外は自床で過ごされていました。引き続き、精神状態・身体状態の観察をしていきましょう。

　　　　　　　　今後の嗜好品等についてですが、担当スタッフと相談しタバコは詰所預かりとし、また下記のように約束事を決めていますので周知ねがいます。

　　　　　　　　①タバコは1日12本、その都度スタッフ手渡しとする。

　　　　　　　　②買物について、しばらくスタッフ代行とする。(日用品のみの買い物)

　　　　　　　　※現在コーヒーの詰め替えが袋、白煎餅2袋、タバコも大量にあるため。

　　　　　　　　③飲み物については、コーヒーのみの対応。（1階への自動販売機での購入は禁止です。）

＜皮膚科診察＞

・寺地　徳和様～頭部に発赤、雁部、痒みあり。脂漏性湿疹と診断される。

　　　　　　　　デルモゾールローション塗布の指示あり。　

　　　　　　　　デルモゾールローション2本処方となる。

・磯島　貴広様～処置は継続。エルタシン軟膏2本処方となる。

・高山　英佐様～処置は改善しており、右足背、右足第1趾、右足第2趾～右足第5趾間の処置は終了となる。その他は継続。

　　　　　　　　デルモゾールD軟膏2本処方。

・布施　邦雄様～処置は継続。　エルザルベン2本処方。

・日向端　庸男様～ヘパリル類似物質油性クリーム2本処方。

・三上　勇様～掻痒感あり、タベジル2T　2×朝・夕　本日夕より7日分処方。

　　　　　　　デルモゾールDP軟膏　2本処方。

・井上　和美様～エキザルベ1本処方となります。

・松谷　和也様～処置は継続。タベジール2T　2×朝夕が本日夕から７日分処方となります。

＜安ヶ平Dr診察＞

・寺地　徳和様～診察時「風邪をひいた。」と喉の痛みや鼻水の訴えをしており

　　　　　　　　PL3.0　3×1　本日の夕方から7日分処方となっている。

・居ヶ内　敦子様～5/25（木）午後の診察終了後退院との事。初外来は6/3（土）時間は確認中。

＜馬渡Dr診察＞

・栃木　春子様～今朝の採血の結果は異常なしとの事。

　　　　　　　　臨時薬はアモキサン175㎎　⇒　200㎎　増薬

　　　　　　　　その他変更なく7日分処方となっている。

【退院支援】

　＜馬渡Dr＞

・栃木　春子様～現在有料老人ホーム「きづな」に申し込み中であり、現在空き待ちの状態である。

・蝦夷森　重雄様～本人の金銭管理能力が低く浪費傾向ため、引き続き金銭管理の必要がある。長期入院(現在入院49年)。精神施設は空きがない状態の為、介護保険再申請し、その後介護保険適応の施設入所を目指すしている。弟様には連絡済み。

・寺地　啓喜様～自宅退院を目指している。現在デイケア体験利用、自宅へ外泊訓練をしながら母様との関係を改善していく。

・日向端　庸男様～4/8に有料老人ホーム「白山台」を見学し申し込みを行っている。

　　　　　　　　　施設より6月中には面談に来られる予定との事。

・戸賀沢　潔様～多飲水や問題行動(無断離棟、嗜好品のやりとりルールが守れない)事が多く施設入所も難しい状態である。

　　　　　　　　現在買い物もなく家族差し入れのみとなっている為、タバコのみの購入であるがスタッフ付き添いにて外出を検討していく。

・佐々木　淳様～引き続き受入の施設が無い状態である。

　　　　　　　　今後についてはADL低下予防と各プログラムの継続をしていく。

・原　吉郎様～治験中である。病状管理がおこなえるよう指導、介入。日常生活面における指導、介入。施設の方向で支援。（治験終了後、本人への動機付けを行っていく）

＜安ヶ平Dr＞

・三上　勇様～妄想症状は潜在化している。（表面化の際には訂正不能の活発な言動がある）

退院について本人に話すと、妄想内容を訴え退院について現実検討できていない。保護者となるべき身寄りが無く、八戸市長が保護者である為今後について検討していく必要がある。

・寺地　徳和様～日赤HPにて盲腸癌Op後。術後経過中1度イレウスとなっている。排便コントロール実施中。市営住宅に住んでいたが、生活はほぼままならない状態であったとの事。退院後どのようなサービスを受け本人が生活していくか検討する為、ケア会議を開いていく。それにさきがけ、SWと退院前訪問指導を実施する予定。(6/6)

・上村　みわ様～4月17日介護保険認定調査実施、結果待ち。結果が出しだい、本人が入所出来る介護保険サービスによる施設を検討していく。　

・滝田　英人様～入院生活が長く、普段と違う話や出来事があると興奮しやすい。また、軍事関係のニュースが多い日は独語・空笑が活発になる傾向がある。ADLはほぼ自立している。家族（妹様）との近況での情報交換や面談の機会が取れるか検討し、本人が入所できる施設を検討していく。

