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＜連絡事項＞

・SGMより病棟の事業計画についてメールが来ています。各自確認してください。
＜患者様連絡事項＞

・瀬川　高雄様～14:30療養環境変更にて東病棟より西病棟Bユニット28号室へ転入となっています。詳細は下記参照してください。
・山本　久美子様～昼食後薬を服用すると眠くなると訴えあり、主治医へ情報提供しています。臨時薬ジアゼパム(2)3T 3×毎食後から2T 2×朝夕後に変更となり、他同内容にて処方となっています。
・高山　英佐様～腰痛があるためスミルスチック1本処方となっています。

・小笠原　笑子様～長女様、三女様来院し主治医面談実施。主治医より病状説明、心理検査の結果を伝えられています。家族からは、家族間で話し合った内容（一度自宅へ退院しデイサービスやショートステイを利用、その後入所する施設を探す方向であること、服薬の管理もあるため夜間ヘルパーの導入も検討中）を主治医へ伝えています。主治医より外出泊訓練を提案すると、外出なら連れていける為、来週にでも1度行いたいとのことでした。また、家族よりケアマネにも本人の状態を説明して欲しいと希望あり、主治医からはスタッフサイドから説明すること、必要であれば会議を開く事も可能であると伝えられています。
＜安ヶ平Ｄｒ診察情報＞
・中山　真由美様～本人の希望にて5/30～就寝前オランザピンOD10mg→5mgへ減薬となっ
ています。また、シアノコバラミン点眼液1本処方となっています。
・出河　攻様～頭部の掻痒感を訴えデルモゾールDPローションが1本処方となっています。
・續石　啓介様～不眠時:ブロチゾラム(0.25)10回分処方となっています。
・その他の患者様は大きな変わりないため、各自カルテを参照し情報収集して下さい。

＜安ヶ平Ｄｒ退院支援委員会会議＞
・各患者様の入院継続、ＡＤＬ低下しないよう関わっていきましょう。
＜要注目患者様ケース検討＞

・成田　賀枝様～昨日は体温37.3～37.6℃と微熱で経過しています。本日は体温37.2℃であり本人希望にてクーリング施行しています。MA-8は飲用出来ており、服薬も促しにて拒否はありません。現在、抗生剤を服用していますが微熱が続いている状態である為、主治医へ情報提供していきましょう。
・内田　都影様～嗜好品について訴えあり、担当スタッフから姉様へ確認の連絡をしています。煙草は1日6本→8本へ増やしてもいいとの事。コーヒーは病棟ルールがありますので変更せずに対応していきましょう。
＜転入患者様情報＞

氏名：瀬川　高雄様(55)
主病名：統合失調症
入院形態：医療保護入院
主治医：馬渡Dr.
入院日：平成30年4月23日(3回目)
プログラム：OT導入済み、SST未導入

ＧＡＦ：未確認の為、診察時主治医へ点数入力依頼してください
買い物カード：なし、私物発注伝票で購入(毎週金曜日のみ)
金銭管理は自身で行っている為、使用限度はありません
洗濯：業者洗濯→グルホ担当者へ確認し次第、自己洗濯へ移行します
煙草：東病棟ではスタッフ管理とし6本/日
※電話について…症状悪化時に電話回数が多くなる事からグルホ担当者と相談の上、

金曜日(16:00)のみグループホームに可となっています
退院先：グループホーム「安心ハウス」へ戻る予定
　　　　十和田済生会病院のデイケア利用(5回/日)予定
