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＜連絡事項＞
・6/1夕より、食事の早出しを実施していきます。奈良芽乃子様・福田りわ様・本堂秀夫様・大澤廣子様・大山敏子様・金子トヨ様・中村隆様の7名。17:30頃に、台車を取りに行き、返却の際には、残食や食器類は置かないようにする。19：00以降返却可。台車は、閉鎖レストラン内に置く。
・緊急連絡網を更新中。
＜業務改善＞

・明日より、遅Cの休憩時間を15:30～16:30とし、16:30～入浴(着替え)準備を準夜介護スタッフと遅Cスタッフが行う。就床後19:00頃より、清掃(車椅子含む)を実施。フローシート入力は準夜で、実施が間に合わなければ深夜に引き継いでいくこととする。6/1より1週間実施し、評価検討していく。
・介護２FLをなくし、日常援助(入浴など)に変更していく。入浴実施出来ない日が続くことがあり、家族からのクレームとなり得る為、今後どう改善していくか各スタッフから意見を募り、検討していくこととする。
・オムツが袋に入っていると使いづらい、との意見あり、環境整備含め、棚への収納についても検討していく。

・気温が高くなってきたら、お茶の提供を冷茶で対応していく。

＜患者様連絡事項＞
・美曽作　竹男様～ＧＨひだまりの里　6/4　14：00退院予定。初外来は当院で6/17　
9：30です。担当スタッフはサマリー等書類の作成お願いします。

　　　　　　　　　退院時処方、退院指示は6/3主治医へ依頼して下さい。
・金澤　洋子様～本日、退院となっている。
・堀切川トシ様～本日、退院となっている。
・岡田　由太郎様～マーゲンチューブ交換済。臀部は経過良好も、アズノール+ラップ処置6/6まで継続の指示。
・松村　博美様～咳・発熱見られ、PLが処方となる。主治医へ体温39.0℃である事報告し、アンヒバ坐薬（200）1ヶ挿肛指示あり。レボフロキサシン（500）1T　3日分処方。本日食事量少ない為、点滴1本処方。
・福田　りわ様～鼻汁・発熱あり、PL本日昼より4日分処方。
・矢崎　清三様～吸引指示6/1～6/28まで指示あり。酸素止めになったら退院支援再開の指示あり。ロゼレムのみ7日分処方。
・上神田　實様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・金子　トヨ様～臨時薬一部変更にて7日分処方。
・藤嶋　孝光様～時薬同内容にて7日分処方
・本堂　秀夫様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・清川　恵様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・馬場　清様～臨時薬同内容にて7日分処方
・栃木　春子様～臨時薬一部変更にて7日分処方。排尿少ないことから膀胱留置カテーテル挿入指示あり。
・中村　隆様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・大村　すゑ様～退院指示、退院時処方18日分処方。心不全のフォローを他科に依頼指示あり。精神保健福祉士へ依頼する。（主治医：診療情報提供書作成予定）
・向谷地　照夫様～臨時薬同内容にて7日分処方。発熱あり、アンヒバ座薬（200）1ケ挿肛、レントゲン指示あり。また、明日採血指示あり。レボフロキサシン（500）1Ｔ　1×夕　本日夕より7日分処方。
・石黒　理一郎様～三戸社協担当ケアマネが状態確認の調査あり。今後、施設を探すにあたり、薬事情報をSWがFAX済。
・工藤　蓉子様～夫様、本人様の姉妹と病棟看護SGM、船橋同席し面談実施している。今後、本人様の病状報告について、病棟の窓口を病棟SGMと、担当看護師としていくことお話している。また、電話連絡についても病棟に連絡する時間は、面会時間と同様にした。また、夫様に対しての電話連絡についても日中は、固定電話ではなく携帯に連絡し、夜は20時までに連絡し、でなかった場合は夫様から妹様に折り返し連絡することとした。
＜要注目患者様＞
・矢崎　清美様～食事は2/3～全量摂取している。むせ込みはないが痰鳴あり。適宜吸引施行。体温36.5～37.2℃。他バイタルサイン異常なし。声掛けに反応良好。
・上神田　實様～午前中はバイタル異常なく経過していたが、14:00収縮期血圧165mmHg。他バイタルサイン異常なし。痰鳴あり、適宜吸引施行。声掛けへの反応乏しい。
・小館　アツ子様～他者干渉や点眼薬がないことに対しての訴え目立つ。血圧141～177/61～82mmHgで経過。14:15頭痛訴え、指示にてカロナール(200)2T服用している。
・澤村　幸次郎様～自室にて臥床していること多く、日課声掛け要している。不調訴え聞かれず。
・松村　博美様～咳・発熱見られ、PLが処方となる。主治医へ体温39.0℃である事報告し、アンヒバ坐薬（200）1ヶ挿肛指示あり。レボフロキサシン（500）1T　3日分処方。

・村中　つや様～状態悪化見られ、Bユニットへ移動。田名部Drへ報告し、ラクテック500ml　酸素5L開始、モニター装着の指示あり。内服中止で、処方なし。酸素5Lで飽和濃度80～70%。それ以下となっても、酸素は５Lより上げずに経過観察とする。家族へ緊急時の対応について確認し、心臓マッサージや強心剤の使用はせず、点滴と酸素療法にて当院の出来る限りの治療を希望、「自然（な経過）に任せたい」と話される。
・宮崎　榮子様～確認行為頻回にありますが都度対応しています。又、自室やトイレの場所が分からずうろうろしていることもあり対応しています。不機嫌さや易怒性はなく経過しています。

・福田　りわ様～発熱あり体温38.4℃～38.8℃です。継続指示にてアンヒバ坐薬1ヶ挿肛し経過観察しています。クーリング施行していますが、本人が下に落としており常時クーリングできていません。又、体動活発さあり安静保てずにいます。食事は介助にて1/2～全量ですが、痰鳴あり適宜吸引施行しています。
・工藤　蓉子様～朝食1/4、昼食エプリッチ数口のみ。開眼しているもスタッフ声掛けには返答なくぼんやりしていること多いです。又時折唸り声を上げ身体を小刻みに揺らしていることあり。数分で落ち着きまたぼんやりとしています。

・松村　博美様～発熱続いており体温38.1℃～39.0℃。他バイタル異常はありません。痰鳴、咳嗽あり吸引施行していますが抵抗強いです。主治医報告しアンヒバ挿肛指示にて施行しています。食事はほとんど摂取できていない為水分補給できるか様子を見ていきます。
・向谷地　照夫様～発熱あり体温37.9℃～38.8℃。痰鳴、咳嗽著明にあり適宜吸引施行しています。食事は「食べれる」と話していますが朝は2/3、昼は痰絡み著明にて数口のみとなっています。
・栃木　春子様～昨日20時に導尿してから排尿ありません。食事は朝、昼ともに全量摂取しています。バイタル異常はありません。水分補給促していきます。
＜転入＞
・佐藤ミツ子様～西病棟より南CDユニットへ転入となっている。
　生活歴
福地村にて同胞3名第2子長女として出生。生来より発達の遅れあり。結婚歴があり、2子もうけるが、夫がアルコール依存症だったこともあり、兄弟より離婚を勧められ、平成元年頃に離婚。離婚後は、長女を兄夫婦に預け、長男は自身でなんとか育てた。職歴はない。

　平成10年、長男が高校を卒業し、就職を機に神奈川県小田原市へ転居。その後、本人は単身生活となる。日中は兄の畑の草取りや水撒きを行い、それ以外は自宅でぼんやり過ごすことが多かった。簡単な食事は調理でき、他は惣菜で済ませていた。家事は行っているが、部屋は乱雑で、汚い物の区別を苦手としていた。お金は手元にある分使ってしまい、金銭管理が困難なことから、通帳は兄が管理していた。

　平成12年11月上旬より、菊の収穫作業と近所の人に頼まれるが、断ることが出来ずにひたすら行っていた。そのうち、身体不調（肩こりや風邪をひく等）を訴え、南部病院を受診。通院治療により症状は改善傾向であったが、その後、多弁さや話のまとまりのなさが出現。また、自宅内に人を入れたがらず、「携帯電話で聞いてたべ」「通帳を燃やす」「何もかも嫌になった」等の妄想様発言が認められていた。その後も症状は動揺的であった。

　平成12年11月30日、夕方になっても帰宅せず、家族が捜索すると自宅から2～3ｋｍ離れた畑で、暗闇の中で枝を折ったり集めたりという作業をしている姿を発見。家に帰るよう家族が説得するが、家族へも抵抗し、その後も帰宅する様子なく徘徊していた。4人がかりで保護し同日当院初診。診察時にも思考のまとまりの無さが認められたため、薬物調整目的にて同日当院へ入院（医療保護）となった。

　平成13年5月31日に当院を退院後はグループホーム青風荘へ入居し、当院への定期的な外来通院による薬物療法と精神科デイナイトケアへの通所を継続していたが、平成31年1月上旬から不安感や不眠、解体したまとまりに欠ける言動などの精神症状が徐々に悪化していた。さらに同年2月19日に当院デイケアから入居中であるグループホームに戻った後に刃物を持って居室に立てこもり、さらに拒否的でスタッフへの粗暴行為も顕著な状態に陥った。説得や促しにも全く耳を貸すことなく、服薬や食事の勧めも強く拒否し、会話にも全く応じず著明な興奮状態であったことからスタッフや駆け付けた兄妻に付き添われ同日当院受診。「皆が敵で殺して直ぐに逃げないといけない」と大声で訴え、診察にも非協力的で著明な興奮状態であった。また被害妄想も顕著であり著明な幻覚妄想状態及び精神運動興奮状態であったため、精査及び加療目的にて同日当院2回目の入院（医療保護）となった。

※兄：高橋　隆博様

　 ⇒介護保険は未申請だが、適宜兄妻による支援を要する

耳が遠く電話などには出れない。

※兄妻：高橋　敬子様

　 ⇒主援助者。治療に協力的。パート勤務でヘルパー(南部社協ヘルパーセンター)をしている(8：30～12：00過ぎまで：月10日程度)

※弟：高橋　敏博（としひろ）様

　 ⇒同意者

※長女：佐藤　久子様（42）

　 ⇒愛護手帳［B判定］所持。五戸町のアパートにて単身生活中。

※長男：佐藤　誠様（38）

　 ⇒東京都在住
※歩行不安定により、シルバーカー使用。東病棟の物を使用している為、家族・金銭状況確認し、可能であれば購入検討していく。
※担当スタッフ～下野Ns
※買い物～私物発注にて7000/月まで
※食事～エプリッチ1/3量。軽々食ハーフ。
※他、カルテ参照。
＜柴葉OTより＞
・来週(月)～(水)不在の為、作業療法算定入力を各ユニットでお願いします。
＜船橋SWより＞
・菅野　勝利様～姉様より施設入所の書類を依頼されており、現在作成中。
