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＜連絡事項＞
・緊急連絡網が更新されています。各自メールで確認して下さい。

・現在使用している申し送り用紙は廃止し、申し送りでは患者様全員の名前が書いてある名簿等を利用しながら各自必要な事はメモをとり忘れずに申し送りをしていきましょう。

・昨日より、分担表にリハプロデータ入力の当番がついています。当番がついているスタッフは、リハプロの実施記録の入力を確実に行って下さい。又、スタッフそれぞれがパソコンの使用状況を確認しながら効率よく仕事を行えるようにしましょう。

・夜間、歩行状態の観察や症状の把握をしなければいけない患者様がいる為、休憩時間を調整します。準夜：21：00～（成田様のインスリンが終了後）、深夜：3：30～となります。必ず病棟にスタッフがいる状態にします。朝食のレストラン誘導は深夜のスタッフが付き添う事になっていますので周知して下さい。

・南病棟でおきた事故に関して、藤原ＳＧＭから詳細がメールで届きますので、メールを読んで、5/28（月）のカンファレンス内で個人の意見を聞きますので考えておいてください。5/28に勤務ではないスタッフは、委員の藤田ＮＳへメールで意見をください。


＜患者様連絡事項＞
・浅坂　政美様～5/25（金）の退院前訪問指導の時間が決定しています。13：30病院発で14：00～となっています。又、退院後のデイケア利用の指示を主治医へ依頼しています。

・瀧澤　杏奈様～下痢が続いているとの事で主治医へ報告し、続く様であればセンナリド除剤する様、文字オーダーで指示出ています。咽頭痛を訴え、本日昼～オラドールトローチ（0.5）15Ｔ　1日3回で処方となっています。セフジトレンピボキシル錠は、本日夕で飲み切り止めとなります。昨日準夜帯、咽頭痛訴えメルカゾールの副作用ではないかと心配していましたが、主治医に確認し、データ上は無顆粒球症の疑いは否定的である為、6/1の受診で良いとの事です。

・吉島　千寿子様～腹痛時の継続指示　セルベックス（50）1Ｃが3回分処方となっていま
　す。明日診察の為、状態報告し処方頂いて下さい。

・三浦　久司様～咳嗽はないが咽頭痛続いており、本人希望でＰＬ2日分処方となっています。症状観察していきましょう。

・浅坂　政美様～排便が－3日目となっており、継続指示が処方となっていなかった為、主治医へ情報提供し、シンラック液が1本処方となり、継続指示で便秘時にシンラック液10～15滴服用の指示出ています。

・五日市　規様～スタッフ付き添いで外出し、入院費を支払いしています。

・成田　富士子様～はちのへファミリークリニック小倉医師の診察を受けています。
5/25より、
8:30 アピドラ8E　12:30 アピドラ10E　18:30 アピドラ10E
　　　　　　　　　21:00 ランタス7Eへ調整となっています。
また、診察時には「市民病院では血糖の事はタダだと思っていたのですが・・・お金がかからないところに行きたいです」と話しています。間食について聞かれると、「間食はしていません、おやつは食べています」と答えています。小倉医師からは、夕食後には間食はなるべくしないようにと説明あります。次回診察日は6/21です。


＜要注目患者様＞
・巴　勇樹様～本日は、作業でジグソーパズルを行っています。時折居眠りは見られてい
ますが、休み休み取り組まれています。煙草の自己管理を行っていますが、
問題なくは行えています。

・吉島　千寿子様～預かり金の負債を払い終え、残金を本人持ちとしています。お小遣い帳を付けて欲しい事を伝えていますが、記載しないと話す為管理者と相談し、書式を作り本人へ一筆書いてもらう方向としています。単独外出については、保護者である夫様に来て頂き、単独外出・外泊承諾書に記してある内容を理解して頂いてサインを頂いてから進めていきます。

・成田　富士子様～朝食摂取後インスリン実施の為、いつものノートを出さない事があります。昼食摂取後のインスリンの際はノートを出してハンコをもらっています。プログラムは、何もせずに臥床されています。症状の波や患者様とのかかわりの中での動きがあるので、行動、様子を注意して観察していきましょう。

＜ＯＴから＞
・犾守　佑太様～計算を行っているが、スタッフが近くの人と話をしていると「うるさいですよ」と咎めています。スタッフがその場から離れた後も「我慢していましたがあなたはいつもうるさいと思います。トゲトゲしています」と話しています。スタッフに患者様の中では話をすることが苦痛に感じない人もいる事を伝えられると「皆、自分と同じです。」と答え、その後も「このままだと監査入りますよ。」と話し、終了時にも「反省していないみたいなので監査入ります」と話しており、スタッフの言動が不快に感じている事が窺えています。作業終了後は黙って空笑見られています。

＜安ヶ平Ｄｒケース検討＞
・滝田　英人様～調子がいいと話しています。昨日血圧103/63㎜Hg、107/63㎜Hgめまいはありません。脈拍62回/分　整　めまいしたら座って休む事、激しい運動をしないよう説明受けています。
＊処方変更等はありません。



＜馬渡Ｄｒケース検討＞
・佐々木　淳様～不穏や興奮なく経過しています。病棟内では、ここ最近は穏やかではあるが、外泊では怒りっぽいところも見られています。特に母に対しては強気にでる傾向です。転びやすいのも変わらず見られています。怪我のないよう注意して観察していきましょう。

・蝦夷森　重男様～施設の話は進んでいない為、引き続き退院支援を進めて下さい。

・山下　拓也様～気分的な変化は目立たずに経過しており、他者トラブルもみられません。
今後、月1回程度の買い物外出を実施していく予定です。退院支援を進めて下さい。

・曽我　正子様～明日、青山荘体験利用の予定です。

・山口　富造様～特に困っている事はないと話しています。施設入所を進めて下さい。

・原　吉郎様～昼にレボトミンを内服する様になってからは、多少の不調を訴える事は
ありますが、スタッフの説明に応じられるようになってきています。診察
時は「身体全体が苦しい」「苛々する」「落ち着きがない」などと口早に話
しています。体感幻覚や幻聴の訴えはなく、作為体験も不明です。食事は
良好、睡眠はやや不安定です。もう少し現在の処方で経過をみていきます。

＜安ヶ平Ｄｒ退院支援委員会＞
・三上　勇様～買い物に対する訴えは聞かれなくなっていますが、ＯＴの大作の作品を作る構想を練っています。6月以降は、手を付けない事を約束しています。平坦な所でつまずく事が多く、ＡＤＬの低下を防ぎ怪我の無いように見守りしていきます。

・上村　みわ様～現在は、服薬の拒否は見られませんが、妄想に左右された言動が増え、プログラムやＯＴを休む事が増えています。今後は、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きます。

・滝田　英人様～毎日、独語、放歌、空笑が見られています。日課は行えていますが、マイペースにこなしています。共同生活環境下において適応があるとは言えず、他生活者からの症状の理解は得られ難いです。(真夜中に大声で歌いだす、独語、日中でも)ＡＤＬは自立している為、独語等見られた際は逐一声掛けしていきます。

・中川原　義雄様～本人は、自宅退院を希望していますが長女様は本人が自宅へ来る事により家庭が崩壊すると考えています。妻様との離婚に伴い、離婚届を記入していますが、届けを提出したかは不明です。家族との関係性が和らいでいけば進んでいくケースですが、退院が決まると病状が悪くなる方なので、慎重に進めていきます。

＜馬渡Ｄｒ退院支援委員会＞
・山口　富造様～昨日、息子様来院し、SW北田氏と病棟スタッフ対応しています。施設一覧を渡し、申し込みの連絡をして頂きたい事を説明しています。また、見学の案内や申し込みの連絡に対し施設側から回答があった場合は当院へ連絡して頂く様伝えています。

・曽我　正子様～5/25（金）青山荘体験利用に行かれます。青山荘への入所方向で進めています。

・蝦夷森　重男様～退院については、末の母違いの弟様と面談は済んでおり、協力的です。グループホーム入所の方向で進める事になっています。施設見学等検討していきます。

・山下　拓也様～主治医より、月1回よこまちストアへ買い物に行っても良いと許可が出ている為、勤務状況を見ながら検討していきましょう。日常生活面において、ＡＤＬの低下や理解力の低下等があり、強い介入が必要です。

・佐々木　淳様～5/19～20まで自宅へ外泊に行かれていますが、母様に対し易怒性が見られています。歩行状態については、前傾姿勢での突進歩行でしゃがみ込むこともあります。本人の精神状態に対する家族（母様）の対応力と受け入れの気持ち変化を確認しながら進めていきます。　　

・原　吉郎様～治験終了後青山荘での見学を実施しています。11/10見学、11/20体験利用。12/18.19外泊訓練は拒否強く、利用中止している経緯があります。病状が落ち着き次第支援していきます。（取組結果の実績をつなげていく支援を）施設の方向で支援していくが病院なら湊病院がいい等の発言はあるが、本人様より退院への意思表示は聞かれません。

＜皮膚科診察＞
・小笠原　文人様～足白癬は治癒となっています。両踵・両手の乾燥へウリモックスクリームを塗擦する様指示あります。ウリモックスクリームが1本処方となっています。

・吉田　光良様～漸次軽減となっています。テルビナフィンクリーム　1本処方となっています。

・飯田　修子様～左肘は治癒となっています。頭部に円形脱毛あり、発毛一部見られています。フロジン液　1本処方となっています。

・曽我　正子様～右足底の鶏眼を剪除しています。

・佐々木　淳様～特変なし。デルモゾールＤＰ軟膏　1本、テルビナフィンクリーム　1本
　　　　　　　　処方となっています。

・山口　富造様～特変はありませんが、痒みは続いています。タベジール2Ｔ　2×朝・夕で本日夕から７日分、デルモゾールＤＰ軟膏1本、ケルガー液　1本処方となっています。

・原　吉郎様～両趾間に発赤、落屑、爪混濁、肥厚見られています。テルビナフィンクリーム　1本処方となっています。

・三上　勇様～特変なく、タベジール除剤して様子を見るとの事です。デルモゾールＤＰ軟膏2本、ケルガー液1本処方となっています。

・千葉　光広様～皮疹は軽減しつつあります。デルモゾールＤＰローション　1本処方となっています。

・成田　富士子様～追加で、両手（掌・手背）に発赤、落屑、小びらん見られ、両手湿疹でデルモゾールＤＰ軟膏塗布の指示あり、デルモゾールＤＰ軟膏　2本処方となっています。

・大上　なみ様～漸次軽快となっています。テルビナフィンクリーム　1本処方となっています。

・伊藤　義彦様～両趾間軽減、爪は著変なし。ケルガー液　1本処方となっています。

[bookmark: _GoBack]・松谷　和也様～左第4～5趾間に発赤ありテルビナフィンクリーム塗布の指示あります。他皮疹軽減しています。タベジール2Ｔ　2×朝・夕で本日夕から７日分が処方となっています。　

