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＜連絡事項＞

・今週中に看護研究のＰＰＴを進捗状況と共にＳＧＭへ報告してください。
・転倒転落・ケアプロセスなどの中間評価を行ってください。以前と同様のフォルダに入力してください。
・電子カルテとなり、面会表がなくなっているため、面会者や面会時の様子などを看護記録に残し、医師へ報告するようにチェックを入れてください。

・今まで使用していた外出泊の用紙はなくなりますが、用紙の下の部分(家族へ渡している部分)は継続して使用していきます。また、他科受診となり入院証明書を依頼する時は電話連絡ではなく、WIZメールで連絡するようにしてください。
・今後、作業スタッフが各患者様のカルテに付箋を張り、作業時間を示す事となっています。その時間帯での看護記録はしないようにし、看護記録を入力する際は、作業記録は書かないようにしてください。(作業の記録はOTスタッフが記録するため)

＜患者様連絡事項＞

・石井　幸子様～9:30～16:00　青陽館体験利用予定となっていたが、午前中は診察の為、午後のみの利用となっている。
・泉川　ケイ子様～本日、8:00より日赤病院（整形外科）へ外出している。レントゲン・ＣＴ実施。術後の経過は良好。カラーは外してOK。歩行状態を見て歩行器を外しても良いと。筋力低下があるため引き続きリハビリを行い立位時間や歩行時間を長くしていきましょうと説明されている。今後も定期的にレントゲンを撮り経過をみていくこととなる。次回受診11/14（火）10:00～レントゲン、診察予定。家族へ帰院時間を確認し、外出の申請を出してください。
・工藤　綾子様～腰痛訴え、ハップスター処方となっている。
・竹洞　聡様～10/7  10:00～10/8  17:00外泊訓練予定。主治医許可済み。
・大橋　照子様～本日、姉様・息子様が来院し、緊急時対応の書類を記入。他院への救急搬送はなく、当院で看取りとなっている。明日、主治医へ報告していく。緊急時の連絡先は姉様となっている。

・大上　なみ様～家族より10/16であれば受診の付き添いが可能であるとの事。PSWへその日で受診が可能か確認している。八戸赤十字病院で受診する科はまだ決まっていない。確認が取れ次第、家族へ連絡していく。

・小田　沙也加様～家族が主治医との面談を希望しており、10/5(木)15:30からとなる。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・石井　幸子様～調子については、「いいです」と言うも、青陽館の体験利用については、「いつまで行かなきゃいけないんですか」、「お金がかかるので、気がすすまない」「退院したい」と言う。本人は週3回利用希望し、主治医も許可している。体験利用は継続して行っていく。臨時薬リスペリドンOD(1)1T止め、他同内容で7日分処方となる。
・袴田　将志様～深夜帯に救急車要請して「心臓が痛い」などの体感症状を訴えていたことや、女性患者との逸脱行為があったことについて主治医に報告。これに関しては本人は「相手かられた」と言っている。本日の診察時はこうした事実に関しては言及しようとしない。精神的には苛々などもない、といつものように話している。口渇については特にないという。リスペリドン(0.5)2T　2×朝夕→(2)1T　1×夕後へ変更。
・山口　良枝様～10/7　家族勉強会後退院予定。退院後は三沢の森クリニックへ通院予定のため紹介状作成依頼している。先週の外泊では「なにもしなかった」と。外泊後飲酒に関しては、「夫と喧嘩したとき、飲んでしまうかもしれない」と不安がある様子。退院時処方がでており、頓服薬セルベックス処方となる。抗酒剤は三沢の森クリニックでの処方となる。
・大光　雄人様～自分の記載したノートに「自己像を失った」と記載している。強迫観念はないが、嫌な事を思い出すと動悸がすると話している。臨時薬フルボキサミン100㎎→150㎎へ増薬となっている。
・犹守　佑太様～調子については、「いいです」と口調落ち着いている。幻聴に関連した発言はない。家族の面会はあるが、特に今後については話していないとの事。障害年金について聞くも、「必要ありません。」と拒否している。
・成田　賀枝様～調子については「普通」と言い、夜間も休めているとの事。腰痛も改善してきている。「10月の連休に帰ります。」「返してください。」と訴えている。10/7(土)16時頃であれば面談可能。家族へ連絡していく。点眼薬2本処方となっている。
・若松　千代治様～調子については「いいです。」と話している。幻聴やふらつきは継続しており、「視界がぼやけて見える」と訴えている。便潜血の結果は異常なく、アロプリノールの影響と考えられるため、定期薬のアロプリノール止めとなっている。また下痢もないため、臨時薬ロペラミド(1)2C止めとなる。
・高橋　義明様～幻聴について問うと、「天皇にあなたは日本国の象徴だ」言われていると話している。夜間は休めており、パンだと食がすすむと話している。臨時薬同内容で7日分処方。
・若松　澄子様～診察時、マスクをしながら話している。眠気や不調の訴えはない。便秘を訴えているが、2～3日に１回は排便が出ており、腹痛などもないため、経過観察となっている。
・高橋　伸二様～作業は参加する時と不参加の時があり、参加している時はロジックなど行っていると話している。不参加している時は「別に眠いからじゃない」と言っている。幻聴の訴えはない。足の疼痛軽減したため、臨時薬ロキソプロフェンNа(60)2T止めとなる
・泉川　ケイ子様～定期薬のカロナールは処方止めとなる。
＜皮膚科診察＞

※今後、皮膚科管理票をＪＧＭが作成していく方向。

※電カルで、医師の診察記録のタイトルは入力しなくても良いとのこと。

・伊藤　雄一様～デルモゾールＤＰ軟膏2本、ヘパリン類似物質油性クリーム1本処方。
・山口　富造様～皮膚状態はよくなってきているが、タベジール内服薬7日分処方となっている。
・松永　勘五郎様～頭部へデルモゾールローション→デルモゾールＤＰ軟膏へ変更。塗布を日勤帯で追加し、1日2回塗布していく。
・出河　攻様～デルモゾールＤＰ軟膏処方となっている。
・續石　啓介様～褥瘡の状態は軽減しているが、アズノール塗布は継続。口角の裂傷にゲンタマイシン塗布、右下腿にデルモゾールＤＰ軟膏塗布の指示出ている。
・松谷　さと子様～オイラックス塗布継続の指示出ている。
・工藤　綾子様～仙骨部に痛みと痒みあり、慢性湿疹との診断でデルモゾールＤＰ軟膏処方となっている。
・阿部　文香様～テルビナフィン塩酸塩クリーム処方。

＜要注目患者様ケース検討＞

・小田　沙也加様～活動性低く、尿失禁見られる為、トイレ誘導(起床時、午前、午後、就床前)を行ってください。

・市川　真紀子様～妄想発言は続けて聞かれているが、不調や眠気の訴えは聞かれていない。
・松永　勘五郎様～ホールに出てくる時間が増えてきているが、依然、洗髪行為は続いている様子。引き続き、皮膚状況の観察を行ってください。明日、治験評価日となっている。
・上川原　豊様～主治医へ退院について確認したところ、治験薬服用しており、経過を見た

いため、再来週での退院ですすめていく。
・夏坂　浩美様～退院に関する発言聞かれているが、行動化は見られていない。喫煙をしていることや、喫煙室付近に立っていることある為、介入要している。
・大橋　照子様～便失禁あり、全介助となっている。防水シーツ・おむつ・ズボンを購入していく。
・工藤　綾子様～本日は杖を使用し歩行している。リネン交換は自力で行っている。7:50継続指示薬服用している。
・袴田　将志様～朝の会で使用する為、スタッフがホワイトボードに記入すると、消していくことがあり、「データがいっぱいだから。」と話している。頓服を利用していく。
・下川戸　長司様～気分の落ち込み見られ、体のだるさを訴えている。頓服薬服用しているが、引き続き、観察を行ってください。
