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＜連絡事項＞
・歯科室のストーブについて

　本部のボイラーが故障した為、歯科室のストーブが使用できない状態です。そこで、家庭用のストーブを霊安室前の廊下に置いておきましたので、そちらを使用してください。ストーブの置き場所は、お任せするそうです。一応延長コードも置いています。給油は本部1Fの廊下に灯油がありますのでそちらを使用してください。

・4/2（木）・9（木）の日直医・当直医師が変更になりますのでご連絡いたします。　部署内の周知をお願い致します。

　　4/2（木）当直　金Dr→田名部Dｒ

　　4/9（木）当直　深澤Dr→田名部Dr

・本日2日目の、第9回院内研修が 17時30分からメンタル3階会議室にて行います。夜勤者以外のスタッフは参加して下さい。
・掃除等で使用したポリエチレングローブは、洗面所やトイレのゴミ箱には捨てないようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞
・千葉　光広様～スタッフ付き添いで外出しています。貸衣装店で礼服レンタルし、根城の青い森信用金庫で2万円下し、その後、母様のご遺体安置されている、山村陽一葬儀店に出向き、母様へ焼香行っています。葬儀屋さんから、14時の火葬の前に八戸斎場にいらしていただければよいとの事の為、一旦帰院することとしています。その後、母様が生活していたマイライフに向かい、ご挨拶と母様の荷物の有無を確認すると、衣類と衣装ケースがある事言われ、本人と相談の上、マイライフさんの方で処分頂きたい事伝えています。マイライフさんの方から母様の保険証等預かった為、生保担当者にお渡しすることとしています。11：15に帰院しています。
　　　　　　　　　母様の火葬・納骨の為、スタッフ付添いで、八戸斎場・西霊園八戸まで外出し16：15帰院しています。収骨・納骨は立ち会わなくても良いと言われたが、本人は最後まで見届けたいと言う気持ちを言葉にされ、スタッフと火葬の間待つ事出来ています。スタッフと二人で頭部の遺骨を収骨し、骨箱を一旦抱きしめてから、生保担当者に引き渡されています。

納骨は、無縁仏の方の納骨場となる為、焼香や供花の場所はなく、収骨の時は、呆然とされ、納骨の際は目が潤んでいます。帰りの車中で、お母さんの年齢や何歳まで同居したのか伺いながら来られています。帰りに貸衣装屋さんにより礼服を返却し、帰院となっています。
・菅野　勝利様～15:00より姉様、姪様、ケアマネ堺氏、太田氏来院され面談行っています。
　　　　　　　　通帳は管理について通帳持ち帰りの希望もありましたが通帳は詰所預かりとし、用途などの確認は希望あれば電話などで確認する事としています。また、本日面談前に南山苑への申し込みに行かれていますが、遠方であるため、優先的には低くなるとの説明があったとの事。本人様自宅退院を希望されているが住環境や身体的、家事についてなど単身生活は困難である事を話され今後は他の申し込みとして、有料老人ホーム「いちばん星」「このはずく」「きずな」「ひばりの」へ申し込みを進めていくことなります。　　　

・大上　なみ様～療養環境調整目的の為、北病棟308号室より南病棟Ａユニット122号室へ転出となっています。
・風穴　義信様～療養環境調整目的の為、東病棟Ｂユニット2号室より北病棟307号室へ転入となっています。
・成田　富士子様～小倉Ｄｒの診察あり。血糖値について、本人様より「夕食前が高くて…今のＨｂＡ1Ｃは、どの位でしょうか？」と質問されています。小倉Ｄｒより今月は8.6で2月は7.6でしたから高くなっているとの事。どうして高くなったのかの原因は分かりませんが、高値が続くと下がりにくくなる事を説明受けています。夜のランタスを5Ｅ→6Ｅにして様子観察していくとの事。次回は4/9（木）の予定です。
・尾嵜　マリ子様～妹様よりパット×3、ポリグリップ、シャンプー持ち込みされています。
＜要注目患者様＞
・坂本　福子様～昨日、20：30「今日も気持ちが高ぶっていて眠れそうにないので、頓服下さい」と希望あり、ベルソムラ（15）1T服用されています。昨日も服用して日中に影響があった事を確認すると「昨日は21：30だったから飲む時間が遅かったと思います。今日は、早めに飲みたいです」と希望し服用しています。21：00廊下で独語している他者に対し「うるせー」と叫ぶ事もあるがすぐに立ち去り、21：20休まれています。深夜帯1：30覚醒し身体的な訴えをしています。対処方法を聞くとお礼を言い、再就床しています。日中は、気分高揚しているせいか時間前から自室内全体に掃除機をかけたり、ベッド周囲や床頭台も精力的に整理・整頓されています。昼食時は、眠気が強くスタッフの再三の声掛けにて起きられ、遅れてレストランへ移動してきています。「眠気が強くて食べれるか分かりません」と話しているが、全量摂取出来ています。病棟へ戻る際に、主治医へ会い眠気について訴えると無理しなくていいとアドバイスを受けています。歩行時もふらつき見られています。
・柿木　真吾様～昨日、準夜帯では飲水への固執見られ、「どのペースで飲めばいいのか分からない」と訴え、コップ1杯の量について何度も質問されています。コップ1杯の量の目安を都度説明し、飲水ペースは本人へ任せるが、24時を過ぎると1本目からのスタートとなる事も伝えています。排尿についても、「ちょっとずつしか出ない。2時間以内に出ないといけないと思うと焦って」と訴えています。

2時間以内に排尿しなくてはいけない訳ではない事や4～5時間まで待たなくては、尿意が無いのも当然である事を伝えると、「みんなに同じ事を言われる」と訴えています。21：00就床されています。5：32起床し飲水について確認してきています。飲水について表を作成中で他スタッフからもアドバイスあり、編集後再度本人へ説明していきます。
・小笠原　文人様～コーヒー嗜好品は自己管理としています。
＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・上村　みわ様～「体育館でも足が痛くて歩くのがパッとしない。」と主治医へ伝え、
足が痛くないように、歩くときはゆっくり歩くように・・・体重は減ってきてますか？との問いに「減る事は無いです。」食欲、睡眠は良い。夜中は「4回もトイレ起きています。」すぐに寝れているかとの問いに「聞こえてくるんですよね。」診察時も妄想に左右された発言多いです。
・滝田　英人様～「考え直すこともある。実際に本当の話が混じってますから。」など主治医へ伝えていますが、妄想と現実が混合している返答をされていますが、考えがまとめられている事はいいですね。と主治医より説明されています。触診でＰ：64安定しています。主治医への質問には答えられています。
定期薬変更なく様子観察としていきます。
・沼端　恵子様～鶏眼切除したこと、ハルラック内服して寝ていることを主治医へ伝えています。眠剤は良く効く薬が入っている事を主治医より伝えられています。買い物は売店で、ＯＴは塗り絵をしていいます。易怒性なく安定している事を主治医から伝えられています。
・石橋　佐太史様～「青山荘へ行くのに担当が退院決まったと話してました。布団と茶碗を持ってきてくれました。」青山荘での体験を話す事や、病棟での嗜好品について伝えたりとやや早口ですが、主治医の問いに答えています。主治医より行ってきた事がきっと役に立ちますからと伝えられています。
＜馬渡Ｄｒ診察状況＞

・佐々木　淳様～診察では、歩行は相変わらず不安定です。本人からＯＴにいつから行けるか主治医に聞いています。施設側で持ってきてくれる歩行車が届いたら練習して歩行状態が良くなったら行ける様になる事を伝えられています。「はい、そうか。分かった。いつ届くの？」と、届いたら練習すると言う事には拒否なし。臨時薬はゾデビン100ｍｇ→50ｍｇに減量し調整。7日分処方となっています。
・原　吉郎様～診察では、「背中が苦しい、体全体が苦しい。考えれない、覚えれないのダブルパンチです。」と話されています。姿勢が悪くなってきているかも知れないので、運動してみたらどうですかに「うーん、運動か？…体操しかしてないなあ。」と答えています。臨時薬は同内容で7日分処方となっています。
・戸賀沢　潔様～診察では、相変わらず、物たかり、隠れ飲水、ごみあさりなどの問題行動が散見されています。本人は特に悪い事であるという意識はありません。
＜皮膚科診察＞

・五日市　規様～デルモゾールＤＰ軟膏　1本処方。処置継続です。
・内田　都影様～内服薬は飲み切り止めとなっています。処置継続です。
・佐々木　淳様～右耳後部に発赤、表皮剥離→ゲンタマイシン軟膏塗布の指示あり。処置継続です。
・千葉　光広様～テルビナフィン塩酸塩液　1本処方。処置継続です。
・原　吉郎様～デルモゾールＤＰ軟膏　１本処方。処置継続です。
・山下　幸子様～テルビナフィンクリーム　１本処方。処置継続です。
・松永　勘五郎様～頭部は治癒。手背稍軽快で処置継続です。
＜転入患者様情報＞
風穴　義信様（70歳）　
主治医：深澤Ｄｒ　
入院形態：任意入院
病名：糖尿病、非定型精神病
精神症状：薬剤性の過鎮静・EPS、高齢による筋力低下、生活困難でのヒステリー、認知機能軽度の低下
退院計画：有料老人ホームやサ高住、経費老人ホームなどの施設かアパートでケアマネが調整中 
キーパーソン：大家：中村様　携帯　070-5622-0820　　　　　　　　
生活福祉課担当：岩脇様　直通：0178-43-9312
＜経過＞

自宅で動けなくなっているとのことで、本日の午前中に自ら救急要請し労災病院に搬送。
急性期病変は否定的で自宅へ戻っているが、15時自宅で倒れている状態を大家が発見し、

再度救急要請あり、当院へ搬送し受診。本人は半年くらい前から体の力が入らないことが
あり、買い物に行く途中に転んでしまったり、アパートの階段で動けなくなっていたこと
もあるという。最終食事は昨晩、コンビニのご飯など購入していたと。（来院時血157mg/dl）
意識はクリア、疎通性良好で穏やかに応答する、礼節あり。座位を促すも、が入らないと
上半身を動けず。麻痺はなく、上肢拳上、下肢膝立ては可能。上肢軽度EPSあり。

BP131/64、HR85、SpO２97％、BS157、33.1℃低体温、薬剤性の過鎮静・EPS、高齢による力
低下、生活困難でのヒステリー、やや認知機能に低下がある可能性。このまま自宅へ戻れ
る状態ではなく、大家からも入院して様子を見て欲しいと希望あり、12/8　16：19東病棟
Cニットへ任意入院となる。

入院後、精神症状や身体症状には大きな変化なく概ね落ち着いて過ごす事が出来ている。
自発性や活動性は乏しく自閉的であり、日中のほとんどをホールで単独でテレビ鑑賞をし
ている。その他日常生活動作は自立しており、リハビリテーションにも拒否なく参加。睡
眠や食思は安定している。
処置：なし　

　食事：自立　

　義歯：なし

　排泄：自立　
　清潔：自立
　睡眠：良　
　買い物：私物発注上限は医事が通帳記帳に行くため残金をみて調整していく。
　洗濯：業者洗濯⇒自己洗濯へ移行していく予定。

　間食制限：特になし　コーヒーのみ
　ロッカーの鍵：詰所預かり
＜備考＞

・要支援1　担当：アクティブ24田中様　デイ「ささえ愛」木曜利用

・緊急時➁八戸日赤病院

・＜お金について＞入院前

　〇収入〇

　老齢厚生年金：10万1千円程(2ヶ月1回)

　企業年金？：4万円程(半年に1回？)

　生活保護費：3万2千円程(毎月)

　●支出●

　ローン返済80万円程度、　公共料金・携帯未払い金あり
返済(青銀？)：1万円(毎月)

　返済(？？？)：1万380円(2ヶ月に1回)

　※家賃は生保からの支給？

・【作業療法スケジュール】　月～金　9：30～11：30
・携帯電話所持、使用していない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・貴重品の入ったポーチはスタッフ預かり（3/12現在　現金23,919円）

・頓服薬： 便秘時）センナリド(12)　2T
