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＜連絡事項＞
・今シーズンのインフルエンザ予防接種（職員対象）を下記の日程で行います。

R1年10月23日（水）10月24日（木）15：00～16：00

病院4Fユーティリティホール

＜予約方法＞　感染対策管理委員会→インフルエンザ予防接種→★病院職員★

　　　　　　　　　①ワクチンの発注・在庫管理の為、予約制とします。

　　　　　　　　　②接種希望日を所定のファイルへ入力してください。

　　　　　　　　　③予約期日は、10/20（日）です。
＜患者様連絡事項＞
・高橋　義明様～鼻汁・咳嗽の訴えあり、PL顆粒3P　3×毎食後　2日分（本日昼から）処方となっています。不眠時薬残数2回分となっている為、5回分処方となっています。
・成田　富士子様～不安時）ロラゼパム（0.5）1T　残数なく、20回分処方となっています。

・五日市　規様～本日10時スタッフ付き添い、印鑑購入と通帳を新しくするため外出しています。新しい通帳は作成していますが、銀行から書類が郵送されてくる予定の為、その書類を提出後、通帳が使用可能となります。
・山下　幸子様～本日青風荘見学のため外出しています。

・菅野　勝利様～姉様より電話あり。福祉事務所から振り込みの件で連絡があり、千葉県には、青森銀行はない為、銀行口座を郵便貯金に移したらどうかとの話が合ったそうです。本人でなければ変更できないのであれば、印鑑をおくるので本人が行って通帳を作り、お姉様へ郵送して欲しいとの事です。
＜要注目患者様＞
・飯田　修子様～朝食後、詰所カウンターで服薬中の男性患者様（ＨＴ様）に対して「あんたよ！ご飯盛る時に喋りながら盛らないでよ！唾が入って汚いんだから！」と強い口調で言い寄る事あり。こちらから指導する為それ以上言わない様にと止めると立ち去っています。8：50 生理痛を訴え、継続指示薬の疼痛時ロキソプロフェンＮａ　１Ｔ・レバミピド1Ｔを服用されています。本日の作業療法は、生理痛を訴え午前中は不参加し午後より参加しています。喫煙の要求や大声を出す事はなく、落ち着いて過ごしています。
・小笠原　文人様～時折小声で独語しているがありますが、眼光の鋭さはなく、作業ではパソコン作業をしており、画面が暗いまま打ち込まれています。見づらくないのか聞くと「俺は大丈夫です。」と話しています。12：50ホール内で、本人様用のゲームをしています。突然、「うるせえ！！」と大声で怒鳴る事あり、どうしたのか尋ねると「Ｔがうるせえから…」と話しています。入院されている方には色々な症状があって、独語も症状の一つであると伝えられると、「ああ、分かってます。すみません。」と謝っています。自室で休む様に声掛けすると、10分程するとゲームをやめて自室に戻られています。他者トラブルなく経過しています。
・倉橋　生子様～自己中心的な訴えや廊下を大声で「大したことない男だな、痩せてかっこ悪い」等特定患者様への暴言や中傷する発言が目立っています。食事や余暇時、他者の独語を聞いて高笑いをしています。プログラムや作業へは参加出来ています。他者トラブルはありません。精神症状の観察と他者トラブルに注意していきましょう。
・山下　幸子様～青風荘見学のため、計画相談員　晴山様と合流しスタッフ付き添いで出掛けています。青風荘の入居者が高齢になってきている為、その環境に慣れることが出来るか不安があると訴えています。本人の希望としては、やまばと寮の様に入居しながら仕事に行きたいと訴えています。青風荘ではデイナイトケア利用以外外部の利用はしていない事を説明すると、日中活動への不満訴えています。13：05来詰めされ、継続指示薬の不穏・興奮時リスペリドン（2）1T服用されています。理由について問うと「もう、何もかも嫌になりました。病棟変えて下さい。」と話しています。まず、休んで落ち着いてから考えましょうと伝えると、自室に戻り休まれています。所在確認と危険行為に至らない様観察していきましょう。
＜馬渡Ｄｒのケース検討＞

・佐々木　淳様～歩行の不安定さ見られ、前傾姿勢での突進歩行は続いています。見守りや介入を要しています。介入への拒否や不機嫌さなく、入浴などへの拒否もありません。診察では、不機嫌さや易怒は目立たず。易転倒性は相変わらず。長い距離を歩くのはある程度問題なくなっているが、短い距離はふらつきが目立つ。現在の処方で経過を見て行くとの事。
・原　吉郎様～食事形態を変更後は概ね摂取するようになっており、朝食数口～全量摂取出来ています。朝に身体不調を訴える事はあります。日課や作業療法等へは、参加出来ています。独語は聞かれません。
診察にて、採血では腫瘍マーカー(ＣＡ19-9、ＣＥＡ、ＰＳＡ)の値は、ＣＡ19-9、ＣＥＡの上昇はないそうです。処方継続となっています。だるさあり精神病症状みて、クロザリル減量も検討していきます。
・山下　拓也様～買い物や日課に関する確認の多さはあるが、不穏興奮はなく幻覚妄想の再燃なく落ち着いています。10/18(金)に入所の合否の決定日であり、入所判定で許可が出たら11/1退院の予定です。
・戸賀沢　潔様～「コップを貸して下さい」と言い手渡すと飲水をスタッフ前で飲まずに隠れて飲もうとしたり、スタッフの行動をじっと見たりしています。診察では、著変なし。ＨｂＡ1ｃ：6.3　Ｎa：136　処方継続となっています。

＜安ヶ平Ｄｒケース検討＞

・三上　勇様～歩行者を使わないでＯＴ室へ行っています。ふらつきや足の痛みはありま
せん。ホール内の移動時は、歩行器を忘れている事があり、促しで取りに
戻っています。診察では、身体のどこも傷めず、調子も変わらないとの事。
ラジオ体操も無理なく行っている様子。介護認定調査の結果、要介護1と
なり、今後成年後見人をつける予定です。
・中川原　義雄様～「薬を元に戻してもあまり変わらない。昔からくよくよ考える癖がある。」と話しています。採血　バルプロ酸　67.9（50～100）炭酸リチウム0.49（0.6～1.2）LIA9.6（3.6～7.0）。カップラーメン週1個摂取しているが、普通サイズを購入するよう指示あります。

定期薬のバルプロ酸2Ｔ→4T、ビペリデン2T→4Tに戻すとの事です。介護認定調査の結果、要介護１となっています。
・石橋　佐太史様～10/12妹様来院されています。本人よりセーターを持ってきて欲しい

との事で持参したとの事。帰り際に床屋に行きたい事を繰り返し話しています。徐々にしていきましょうとの説明に渋々納得されています。
　使用していたシャンプーを盗られたと話されている為、他者とトラブルになると困るので情報提供しますと姉様話されています。見守りを徹底していきますと答えると、勘違いかも知れないがと言い帰られています。今後家族は青山荘への入所を希望しています。病棟では疾病教育と服薬の自己管理をすすめ、徐々に院外での買い物訓練を行っていきたい事を伝えると了承されています。
・上村　みわ様～血圧は160～120/70～90㎜Hg台で特に問題なく経過しています。10/13（日）昼食は妄想に左右された発言あり不食されています。妄想に左右された言動は目立たず、作業療法やリハプログラムには参加出来ています。
・滝田　英人様～時間はかかるが、拒否なく診察室で待っているが大きく独語をしています。午前2時頃には起きています。オランザピンは増薬できないとの事。脈拍は72回不整あり。大声での独語あり、声かけに返答はなく指示も入りません。10/17夕からロラゼパム（0.5）2T　2×朝・夕で追加。以後定期となります。
＜皮膚科診察＞

・佐々木　淳様～両下肢の白癬は治癒となります。他は同処置です。
・大上　なみ様～臀部の膿皮疱は治癒の為処置終了。両耳の処置は継続。

※他処置継続
