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＜連絡事項＞
・2/4（日）は病院庶務が居ませんので、2/4(日)分の発注は前日の2/3(土)と一緒に発注　　お願いします。

・電子カルテの文章キャビネットの保存について
入院診療計画書、各種同意書など、SCANして文書キャビネットに保存しています。その際、拡張子にばらつきがあります。
SCANの際には「JPEG」ではなく「PDF」でのアップロードをお願いします。「JPEG」だとプリントの際に、一度、ダウンロードしてかファイル変換しなければならず二度手間となり効率が良くありません。
書類保存（アップロード）の際は「PDF」でお願いします。

・病棟廊下の天井板の交換を2/3(土)行う予定です。

・おむつ交換等で使用している使い切り手袋を商品切り替えします。
　「使いきり手袋 ポリエチレン製 エンボス付Mサイズ(100枚入)」→「使いきり手袋 LDグローブMサイズ(200枚入) に切り替えとなります。「使い切り手袋」で検索すると出てきます。

＜患者様連絡事項＞
・山下　拓也様～本日10：00西病棟から転入となりました。部屋は307号室です。

・嶋守　京子様、伊藤　義彦様～本日、歯科受診しています。

＜要注目患者様情報＞
・内田　都影様～朝に女子トイレ(洋式)についてスタッフに不満を話していましたが、その後は訴えなく穏やかに過ごしています。
　　　　　　　　本日、姉様が来院され菓子類、煙草、現金(洗濯代1400円、電話代　　　　100円、新聞代150円)の持ち込みがありました。2/16(金)は姉様が忙しいとの事であり、次回は2/17(土)に来院するとの事でした。本人も了解しています。

・飯田　修子様～不機嫌さや粗暴性はありませんが、本日は11：30に「水を飲み過ぎて吐き気がする」と訴えがありました。昼食も吐き気を理由に拒否しています。「いつもより早く目が覚めて水を飲んでた」と話しており、スタッフから飲み過ぎに注意するよう伝えています。

・上村　みわ様～主治医と約束したからと朝食後薬はディオバンも含め拒否なく服用しています。各プログラムにも拒否なく服用しており、妄想に左右された発言もなく経過しています。
　　　　　　　　薬を拒否なく服用し続けるか観察していきましょう。

・上野　千奈津様～疲労感を訴えプログラム不参加は続いていますが、外泊後より表情は穏やかになり、会話もスムーズになってきています。
　　　　　　　　　本日、歯科受診の予定でしたが、本人より「休みたい」と希望があり受診していません。
　　　　　　　　　引き続き、日課等の声掛けをしながら休息を促していきましょう。


・山下　拓也様～本日10：00に西病棟より転入となっています。転入後の私物整理はほぼ一人で行なえています。
　　　　　　　　病棟オリエンテーションでは、スタッフの説明中に電話や洗濯の代金について確認したり、急に違う内容の話をしたりしています。また、「ここ(病院)にいたい」と話し、過去の自殺未遂の話をしたりしています。
　　　　　　　　スタッフからの説明には頷いている他、わからない時にはスタッフに確認すると話している。


＜田名部Ｄｒ診察状況＞
・上野　千奈津様～今でも父親に関しては「申し訳ない事をした」との思いはあるようです。幻覚症状については、「レイプされているような」嫌な映像はなくなったという。しかし、外泊中の姉たちの言葉が幻聴のように聞こえてくることがあるとの事。
退院にむけて姉様と相談するよう主治医より伝えられています。
　　　　　　　　　臨時薬はクエチアピン(50)2×朝夕が追加となり、明日の朝から7日分処方となっています。

・吉田　光良様～吐き気は無くなったと主治医に話しています。
[bookmark: _GoBack]吐き気の有無や腹部状態に合わせて、排便-3日でなくてもセンナリドを服用させても良いと主治医より話がありました。
　　　　　　　　アローゼンは継続で7日分処方となっています。

・三浦　久司様～精神面では特に変わりなく経過しています。身体的にはまだ腰痛等があるとの事であり、臨時薬は継続していきます。
「青山荘利用の料金を知りたい」と話しており、青山荘見学への意欲はある様子です。

・深町　栄美子様～精神状態は変わりありません。
風邪症状のため、1ツムラ葛根湯エキス顆粒3P　3×毎食後が本日夕から4日分処方となっています。

・千葉　光広様～陰嚢部の疼痛はまだあるとの事です。排尿の具合については、その時によって尿の流出が違う事があり、残尿感もあるとの事。後頸部の疼痛は同様にあると話しています。
　　　　　　　　リリカOD(75)1T　1×夕食後が7日分、スミルスチック1本が処方となっています。

・犹守　佑太様～最近の様子に関して「調子はとてもいいです」と話しています。幻聴などの症状や被注察感などもないという。退院するまでに必要なことは自分では「特にないです」と話しています。

＜転入患者様情報＞
　　　氏名：山下　拓也(やました　たくや)様　男性
　生年月日：昭和39年7月9日　53歳
　　主病名：統合失調症
　入院形態：任意入院
　　主治医：馬渡Ｄｒ
受け持ち：中野Ns、土橋Ns

入院までの経過
　八戸市にて同胞2名第2子長男として出生。地元の小・中学校を経て光星学院高等学校自動車科へ進学。高校2年時頃より意欲低下が認められた。同校卒業後は東京都へ転居し、ガソリンスタンドへ就職。
　S60年頃に緊張病性興奮を呈して、S60.7.17東京都立松沢病院へ入院。S60年10月退院後は八戸市へ帰郷。以後、八戸市立市民病院への通院を継続。同院へ計5回の入院歴がある（①H1.5.15～H1.6.7、②H1.6.26～H1.7.29、③H1.9.12～H1.12.22、④H6.10.22～H7.1.5、⑤H7.1.30～H7.3.28）。退院後も病状不安定で、易怒性・易興奮性や不安感、家族への暴力行為が認められ、H7.10.18当院初診し入院。
　H9年4月頃より苛々感・不安感が強くなり、幻覚妄想や不眠、痙攣発作が目立っていた。H10.3.11飛び降り自殺を図り、頭部裂傷・第2頚椎歯突起骨折・右腫骨骨折を受傷して翌12日同院へ転院。同院での治療が終了し、H10.8.13当院2回目の入院。
　入院後も「お前は死ね」等の幻聴が目立っていた。H13.6.30自殺を図り、第5胸椎脱臼骨折・第12胸椎圧迫骨折・両側橈骨遠位端骨折・胸骨骨折・外傷性血胸を受傷して同日同院整形外科へ転院。同院での治療が終了し、H13.10.1当院3回目の入院。
　H25.9.22転倒後より右肩・右肘の腫脹や疼痛を訴え、骨折疑いにて翌23日八戸赤十字病院を受診。右上腕骨折と診断され、H25.9.24同院精神科へ転院（医療保護）。
　同院整形外科にてH25.10.1観血的整復固定術を施行。術後経過は良好であったことから、当院での継続治療目的にてH25.10.23当院4回目の入院（医療保護）。薬物療法等により病状が安定し、入院治療に対する同意が得られたことから、H30.1.25任意入院へ入院形態変更。  
 
・キーパーソン：山下　博様(父)
・OT：　月・水・木・金　9：30～　　火　14：00～
・リハプロ：導入　　　　　ＳＳＴ：③グループ
・ＧＡＦ：25
・食事：常食　間食制限は無し　　
・ADL：自立
・血圧：週1回測定
・体重：週1回測定

・特定女性患者様と性的接触あり(相手のほうからだったとの事)

・障害厚生年金　1級受給中
　精神障害者保険福祉手帳1級　受給中
　重度心身障害者医療費助成制度
　成年後見制度利用(たいよう法律事務所　司法書士　西澤　英之氏)
　→医療費の支払い、各制度手続き等に関しては、西澤氏へ連絡・相談する事としている。西澤氏に連絡する時は、たいよう事務所の春日氏へ連絡する。

・退院先→家族は自宅への退院は拒否。施設入所を希望しています。

・単独外出・外泊承諾書→保護者である父様は現在入院中であり、母様も施設入所中との事。他にも家族(姉様)はいるが、ほとんど面会に来たことが無いとの事。成年後見人は保護者にはなれないため、承諾書へのサインについては管理者に相談してから連絡する事にします。

・本人の現金について→成年後見人より「病院の預かり金からおろして小遣いにして欲しい」との事です。預かり金からおろせるか本日は確認できない状態のため、明日以降の確認になります。
　　　　　　　　　　　預かり金について確認したら、その内容をたいよう法律事務所に連絡する事となります。週末は事務所が休みのため、2/5(月)以降の連絡となります。

・薬自己管理は主治医より許可あり。今まで自己管理をしたことが無い事と、病棟移動したばかりという理由から、まだ自己管理は行わない事にします。本人の様子を見ながら開始時期を検討していきます。

・菓子類→現在スタッフオフィスにて預かっています。本人も預かりで了解しているため、薬と同様、しばらく様子を見てから自己管理について検討します。



・≪継続指示≫
　不穏時・興奮時→レボトミン(50)1T　1日3回まで
　不眠時→ルネスタ(1)1T
　発熱時→カロナール(200)2T
