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＜連絡事項＞
・先日のカンファレンスで、Ｂステーションと介護訓練室掃除は1階の夜勤明けスタッフ。Ａユニットステーションの掃除はＡユニットについたスタッフがやることとなっていますが、徹底されていない為、忘れず行って下さい。介護訓練室ベッドのリネンは金曜日の定期寝具交換日に出して下さい。やってみて不都合あればカンファレンスで意見を出して下さい。
・深夜で日誌を印刷する際、日付と曜日が記入されているか、スタッフの勤務等日誌に不備がないか確認してから印刷して下さい。間違いや不備が多すぎます。
＜患者様連絡事項＞
・高屋敷　はち様～10：00、自宅へ退院となっています。
・小笠原正成様～本日14：00、退院前訪問調査実施しています。（濱谷Ｎｓ、船橋ＳＷ、西館ＳＷ）詳細は電カル参照。
・三浦　光子様～息子様2名来院し、三浦光子様の夫が昨日亡くなった為、明日外出させたいとお話しあり。主治医の深澤Ｄｒからは事前に外出許可は出ている為、今川Ｄｒより許可いただき、明日10時～12時まで外出となる予定。返却荷物が多量にあり、誰に返却して良いか等、西舘ＳＷに確認中。
＜Ｄｒ指示＞
・岡田　由太郎様～セフジトレンが飲み切り止めとなります。
・栃木　春子様～食事の際飲み込み不良でほとんど食事摂取出来ず。排尿も濃縮尿少量の為、主治医へ報告し点滴2本2日分処方となっています。

＜要注目患者様＞
・上神田　實様～血圧151/70mmhg 他、バイタルサイン異常なし。陰部洗浄施行、仙骨部発赤持続している。妻様面会時、持参の爪切りで切っており、左第1趾深爪し少量出血ありガーゼ保護しています。次回からスタッフの方で爪切り行う事伝え了解されていますが、爪切りを持参していないか確認していきましょう。
・小田　タネ様～午前はＳＳＴへ参加し他者交流も見られています。足裏に貼っているスピール膏が剥がれる事を気にし、入浴は拒否しています。他変わった様子はなく穏やかに過ごされています。
・内田　勇三様～朝食全量摂取。バイタルサインの異常なし。午前中何度かＡユニットやＢユニットのステーションへ来られ、倦怠感や退院について等様々訴え聞かれていますが、スタッフの説明には易怒性なく聞き入れています。昼食は1／4摂取。夕方入浴は拒否なく行えているます。
・小舘　アツ子様～6：00、ステーションへ来られ「頭痛くてどうしようもない。」と訴えあり。本人希望にてカロナ―ル（200）2T服用。朝食前から眩暈の訴えもあり、ホールで朝食を1／2、昼食2／3摂取。午後も頭痛訴え14：00にカロナール服用しています。
・宮崎　榮子様～他者への干渉あり、易怒的となることありますが、スタッフ介入する事で過度となることはなく経過。
・松村　博美様～歩行状態は安定してきています。「明後日までに3万円用意しないといけない。」と話しステーション内へ入ろうとする事頻回にあり。スタッフが話を傾聴する事で易怒性や興奮までには至らないが落ち着きの無さ見られています。
・栃木　春子様～発熱はないですが、朝から嚥下不良あり、食事も口腔内に溜め込み飲み込めず。朝食は数口、昼食は不食。薬は粉砕し対応することで、ようやく服用している状態です。主治医報告し点滴1日2本、明日まで処方となり本日分は実施しています。
・工藤　蓉子様～声掛けするも閉眼したまま動かず、食事も摂取出来ず。薬も口に入れると全て吐き出しています。朝食昼食共に不食の為、点滴1本処方となり実施しています。
・大澤　廣子様～本日は活気あり自力歩行も出来ています。リネン交換時手伝う様子も見られています。食事は1／2～1／3摂取している。
＜転入患者様＞
・濱登　せつ子様～東病棟→南Ｄユニット209号室
担当主治医：田名部　茂
担当: 小沼Ｎｓ
主病名： 器質性精神障害
身体合併症： 統合失調症、てんかん、不眠症
精神症状: 不穏、興奮、不眠、不安、理解・判断力低下などの認知機能障害、意欲低下
問題行動:なし
処遇制限: なし
退院計画: 
※退院先についてはまだ検討中であるが、症状改善した際には自宅への退院を希望。まずは、担当ケアマネと相談して決めたいとの希望あり。

※入院前には夫様との2人暮らしであったが、本人の抑うつ状態や希死的発言などから夫様が疲弊し、本人に対して蹴る・叩くなどの粗暴行為があった様子(本人が次女に話してきたとのこと)。

※デイサービスきたざわ　週2回：月・木⇒最近、週3日に増やしたが、本人が行きたがらないことや暴言を吐くなどして、結局週2日のみの利用となっている。

※平成24年八戸市立市民病院精神科へ入院した際に、夫様の判断で退院となっている。もし病状が安定していない状態で夫様より退院の話が出た際には、家族内でも検討したいため、次女様に連絡を入れて欲しいとの希望あり。
現在の処置:なし
●移動: 車椅子、全介助
●食事: 自立。常食・常菜、食塩0.5g
セッティングにて。たべこぼし多い為エプロン使用。元々左きき、左不全麻痺あり
●義歯:あり。上総義歯、下部分(ネームなし)
●排泄: 一部介助、立位保持可能、失禁なし。
　　　　最終排便（令和1年5月18日）
●清潔:一部介助。特浴
 　　　最終入浴日（令和1年5月18日）
●睡眠:良
皮膚科:なし
皮膚チェック:異常なし
買い物カード:なし
ＬＴセット:Bプラン(オムツプラン②への加入を東病棟で依頼するとの事)
間食制限: なし。アメを常用していた
【備考】
・老齢年金：5万円弱/月

・要介護2（有効期限H30.8.1～H33.7.31）

・インフルエンザワクチンH30.11月、肺炎球菌ワクチン65歳時接種
・トイレ要求頻回にあり、すぐに対応しないと自力でトイレへ行き転倒した事があるとの事。
・入院時アザが多数あり、夫からのＤＶの疑いあり。東病棟で面会時掴みかかっていたことがある。面会時は見守りを行う必要あり。

・5／16に面談を済ませている。夫様は自宅か施設かで迷っているとの事だが、ＤＶの疑いがある為、施設を勧めた方が良いと思われる。
＜船橋ＳＷより＞
・角谷　守通様～長女様へ主治医面談の実施について伝える。聞いていない為、本人様の妻様へ確認してみますとの事。5/27、18:00か6/3、18:00のどちらかの日程でお願いしたい事を伝えると了承される。後日日程確認していく。
・高橋　紀江様～南山苑への退院が5／20（月）、10:00に決定している。退院時に着る服はＤステーションにあるので、着替えさせておいて下さい。
＜ＳＳＴ評価＞
・各ユニット、短期目標の評価実施。又春～夏にかけての回想法、体操実施している。
