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＜連絡事項＞
・勤務表が掲示されました。各自、WIZスケジュール入力をしましょう。

・来週月曜日より定期採血が始まります。注射針等が危険物となり得る患者様もいます。物品管理には細心の注意を払い実施していきましょう。

＜要注目患者様＞
・成田　富士子様～昨日準夜帯、血糖測定・ランタス注の拒否あり、当直医より経過観察の指示を受けています。本日は不満の訴え等無く、血糖測定等問題無く実施しています。引き続き、処置の必要性を伝え、病識を持てるよう介入していきましょう。

・瀧澤　杏奈様～本日は朝食前より洗濯に取り組まれています。機器の使用法は、スタッ
フの説明を要していましたが、乾燥後の衣類は、自身でたたみ収納出来
ています。朝・昼食とも全量摂取し、作業療法へも意欲的に取り組まれていましたが、頭痛を訴え途中退席されています。他にも腹痛等訴えることもありますが、しつこさや、妄想に左右されている様子は見られていません。引き続き、日課への取り組みを評価し、現実検討を促すよう介入していきましょう。

＜田名部Ｄｒケース検討・診察情報＞
・瀧澤　杏奈様～妊娠に関する訴えは依然聞かれていますが、不調の訴えも過度となることや、しつこさはありません。本人様より「ふと意識が途絶えるような感じがある。」とのことで、てんかんを疑って脳波検査(月曜日予定)をしていきます。

・齋藤　光枝様～リボトリールを追加処方していましたが、振戦は軽減してきています。本人としてはあまり自覚はないとのこと。左下肢の動きなど、これまで程度には保たれています。普段は歩行器を使用していますが、入浴は伝い歩きをして行えています。情動的には落ち着いています。臨時薬、同内容で7日分継続処方となっています。

[bookmark: _GoBack]・成田　富士子様～準夜帯(21:00前後)での低血糖症状が多く見られています。診察時、
病棟内での対人関係での悩みや、スタッフに対する不満について一方
的に話しています。21:00低血糖時はランタス注実施せず、経過観察の
文字オーダーが出ています。

・若沢　広志様～最近の調子に関して、精神症状的には抑うつ気分は大分軽減してきているようです。たまに作業などをしていて、左手の自殺未遂の後の麻痺があるところを見たりすると、落ち込むことがあると話されています。障害年金取得の希望もありました。主治医から障害年金申請の指示があり、本日SWへ依頼しています。担当スタッフは逐次進捗状況の確認をお願いします。夜間の睡眠はまだ浅い様子見られ、パロキセチン錠10mg20mgへ増薬となっています。

・千葉　光広様～最近の様子として身体面では、腰の疼痛はあると話しています。臨時薬、カロナール200（200）2Ｔ×朝・夕　1週間分、プラノプロフェン点眼液処方となっています。

・犾守　佑太様～最近の調子に関し本人は「体調はとてもいいです。」と話されています。夜間の睡眠や食事摂取状況も良好。精神症状面では、苛々の訴えもなく、他覚的にも被害妄想的な言動を示すことはなくなっています。臨時薬、同内容で7日分継続処方となっています。

・伊藤　義彦様～最近の様子としても、特に変わったところはなく経過しています。7/31の心電図検査にて、右脚ブロックと、Ⅱ・Ⅲ・ａＶｆでの境界Ｑ波が見られていたため、経過観察していきます。腰痛の訴えあり、ハップスター2袋処方となっています。自宅退院へ向けては、お盆外泊中(予定)に改めてご家族様との話し合いの場を設けるよう、働きかけていきます。

・高橋　伸治様～夜間の睡眠はとれ、食事摂取も問題無く行えています。身体面では、依然失調性歩行が見られていますが、転倒はない状況です。精神症状面では、幻聴などの陽性症状はなく過ごしており、作業療法ではロジックに取り組む等、プログラムには拒否無く参加出来ています。

＜小倉Ｄｒ診察情報＞
・成田　富士子様～インスリン単位が変更となっています。アピドラを6-8-4単位にし、ランタスは7単位で継続の指示となっています。

＜ＳＳＴミーティング＞
・今月の目標設定。
・氷の使い方について、再度注意とお願い。
・汗・手拭きとして、ハンカチやハンドタオルを持ち歩くことの提案。
