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＜連絡事項＞
・12/6午前中は、鈴木年休取得、沼畑青陽館勤務のため、病院に栄養士は不在となりますPHSは沼畑さんが持っている為、連絡はPHSにお願い致します。

午後は13：00から沼畑さんが病院で業務を行います。

・本日赤坂が外部研修に参加するため、病床管理者：赤坂→澁谷JGMへとなります。
・本日、金先生はお休みとなります。
＜患者様の連絡事項＞
・菅野　勝利様～姉様より連絡があり、本人様の住所は自宅に置いておくとの事で、公共料金だけは止める事に納得されています。
・角濱　義弘様～排便-3日の為田名部Ｄｒへ報告し、ＩＦオーダー便秘時が追加となり、センナリド（12）2Ｔ　3回分処方となっています。
＜要注目患者様＞
・原　吉郎様～本日の深夜帯で6:00起床されているが倦怠感、眠気訴えなく活動は拒否なく最後まで参加され、食事摂取量は朝2/3、昼全量摂取出来ています。余暇
もホールで過ごす事出来ています。
・角濱　義弘様～朝・昼共に食欲不振訴えあるがレストランに他者から20分程遅れて移動し全量摂取出来ています。父様の入院の為、母様の対応に関して心配なことや不安発言あるが、休息の必要性と最低限服薬、食事、入浴以外は休息していい事伝えると了承され自室にて休まれています。11時自らホールに来られ「寝るとスッキリしますね」と微笑み浮かべ話されています。昨日よりは、切迫した様子なく、昼食後自室で過ごしているが、弟様と携帯電話で会話されている場面が見られています。

・吉田　光良様～深夜帯でも尿失禁した事で洗濯行うが、名札掛けも順番守られる事で怒る様子ないも一瞬女性患者様の身体に触れる事ある為、厳重に注意することで性的行為はなく便秘の発言が聞かれています。昨日の準夜帯でﾋﾞｺｽﾙﾌｧｰﾄ内用液15滴服用した事を伝え納得されています。腹痛・嘔気の訴えは聞かれず、妄想様発言や叫ぶ事なく過ごせています。
・三上　勇様～OT終了後、スタッフより手洗い、含嗽するように伝えると歩行器放置状態　
　　　　　　　で洗面所や廊下歩行の往復時足のつまずきが目立っていた。声かけに手洗いや嗽に集中し歩行器を忘れると言われている為、今後は歩行器を伝えた後、手洗いや含嗽するように声かけするように関わっていきます。

＜ＳＳＴミーテング＞
・12月分短期目標設定
　11月分の目標評価

＜田名部Ｄｒケース検討、診察情報＞
・高橋　伸治様～ＯＴでロジックを行っているが、2ヶ月間で完成できるようにＯＴスタッ
フで検討し10/15～12/15迄の期間で作成できるように関わっています。週末に臥床傾向見られる為、夜間の睡眠出来るように、廊下歩行往復回数を段々と増やしていくことを検討していきます。
臨時薬ハルラックは同内容で7日分処方となっています。

・吉田　光良様～昨日の準夜帯で錠剤を飲み、散剤飲み忘れあり忘れている事を伝えると易怒性なく飲まれています。また、深夜帯7：20女性患者様（Ｋ・Ｎ）さんの身体に触れる事ある為厳重に注意しています。怒る様子なくニヤツキあるが比較的落ち着いて対応されています。本日の診察にて、退院は12/9　初外来12/20　10：30で決定。以下内服調整し12/9～12/20の12日分退院処方となっています。
リスペリドンＯＤ（2）1Ｔ
　ニフェジピンＬ（20）1Ｔ　　1×朝　→追加
　アムロジピンＯＤ（5）1Ｔ・オランザピンＯＤ（5）1Ｔ　→中止

・高橋　義明様～小声の独語は続いているが他者とのトラブルには至らずに経過しているが、診察時、服薬調整していく予定となっています。
　　　　　　　　アリピプラゾールＯＤ（12）1Ｔ　1×朝　追加。ブロナンセリン16㎎→8㎎へ減薬となっています。

・松川　久雄様～水道管の工事日程が決まり次第退院予定を考えていきます。
・齋藤　光枝様～11月の採血結果、Ｋ値高値、Cr値やや高値となっている為
おやつの摂取の仕方の確認の為、ナースステーション前のベンチ
で食べて頂きポケット内も確認する様に関わっていきます。
・尾嵜　マリ子様～服薬調整にて以前に比べ歩行状態は良くなっています。腰、膝、足の痛み、両腕痛があると話されています。また、仰臥位状態で寝ていると咳が聞かれています。
　　　　　　　　　カロナール（200）1Ｔ　1×夕→2Ｔ　2×朝夕へ増薬。
　　　　　　　　　ツムラ麦門冬湯3Ｐ　3×毎食後→2Ｐ　2×朝夕へ減薬。

・鈴木　知子様～12/6昼でカロナールがなくなるが、本人より、痛み止めいらない
　　　　　　　　や診察時間を気にしている発言あります。余暇の過ごし方は問題なく
過ごせています。
肩から両上腕の疼痛や左手の痺れ訴え継続しており、カロナールは飲み切り止め、メコバラミン（500）3Ｔ　3×毎食後が処方となっています。
・織笠　健太郎様～スニーカーにウィルスがついていると持参されています。母様の来院
時に渡すよう担当スタッフが理由を言い手渡すと、袋に入れゴミ箱に捨てています。アリピプラゾールＯＤ（6）1Ｔ　1×朝が追加処方となっています。
・成田　富士子様～おやつを他者からもらおうとする行為ある為、手渡す時は確認し　　　　　　　　　たり、指導を要している。本人様に理由を問うと「○○さんにあげると言われたから手渡そうと思った」と言い訳する様子見られています。自分のおやつ以外を食べると血糖値に現れる事を伝えていく様にします。また、今日日中は、妹様に連絡がつかないのかを執拗に聞かれる為、「何回か電話しているが繋がらない事」を伝え納得されているので統一した対応をしていきます。
疼痛の訴えは継続しており、カロナール（200）3Ｔ。メコバラミン（500）3Ｔを止め、リリカＯＤ（75）2Ｔ　2×朝・夕へ変更となっています。

　　　　　　
