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＜連絡事項＞
・本日、グループ内研修「アルコール伝達講習」を行います。病院２階　会議室で16：30～17：00迄です。夜勤以外の方は出席するようにしましょう。
＜患者様連絡事項＞
・佐々木　淳様～歩行車の取り扱いについて、作業へ移動した際は誘導に着いたスタッフが病棟へ戻し、迎えに行く時には遅番のスタッフが歩行車を作業室の階段下まで押していく事で対応していきます。
＜要注目患者様＞
・尾嵜　マリ子様～昨日より、身体状態の悪化が見られ、本日主治医より頭部ＣＴ、胸部レントゲン、血糖測定実施の指示があります。8：50血糖値206㎎/ｄｌ。10：00頭部ＣＴ、胸部レントゲン行っています。朝食は、ホールにて見守りで1/4摂取出来ています。自力では摂取していますが痰がらみ見られています。服薬は、錠剤の飲み込み悪い為、砕いて服用を試みています。水にとろみをつけて飲み込んでいます。腰痛を訴え寝たいと話していますが、20～30分してから口腔ケア行い休まれています。トイレに行きたいと訴えるが、離床困難でスタッフが介助しています。トイレ動作は自力で行うことは出来ています。昼食は、ホールで食事摂取するが、急に立ち上がりトイレに行かれ、介護スタッフが確認するとリハビリパンツに便失禁し、軟便で未消化物が混合されていたとの事。腹痛はないも、食欲ないと数口で終了しています。再三の声掛けで、水分（お茶・味噌汁）約120ｍｌ摂取しています。むせ込みは見られず、口腔ケアは洗面所まで移動し自力で行っています。
　　　　　　　　　　水分量の観察、検温3回/日とし、日中はプログラムへ移動できていない為、離床を促していきましょう。
・佐々木　淳様～本日は、話し掛けの多さや呂律不良見られていますが、ききとれており不機嫌さも見られません。歩行車を使用し背筋が伸びているせいか腰痛の訴えも聞かれません。日課を行いながら操作の練習が上手くなってきています。本日より、薬剤調整となっていますが眠気の訴えはありません。転倒などないよう見守りしていきましょう。
・井上　和美様～転入して3日目となっていますが、過度な話し掛けや他者への干渉は見られず、落ち着いて過ごされています。主治医の診察時に、ギターとキーボードの持ち込みが許可となった為、担当スタッフと本人で話し合い、使用時間などを設定していきます。
・成田　富士子様～昨日22：22頭痛、脱力感、嘔気の訴えあり、血糖測定し73ｍｇ/ｄｌ。黒飴2個摂取して頂いています。22：40　血糖再検し112ｍｇ/ｄｌ。症状は軽減したと話し、就床されています。
深夜帯4：42頭痛、嘔気、動悸を訴えあり、血糖測定し83ｍｇ/ｄｌ。低血糖ではないが、血糖値の低下も予測される為黒飴1個食して頂いています。後は、通常時間で良いと伝えています。日中は、朝食前の血糖値は108ｍｇ/ｄｌ。昼食前の血糖値は、213ｍｇ/ｄｌ。訴えはありません。
・柿木　真吾様～本日より、歩行器を使用せず歩行出来ている事と、歩行器を引っ張って移動している事があり転倒の危険もある為、本人へ説明し歩行器を東病棟へ返却しています。飲水にペットボトルを使用しなくなってから飲水量低下や排尿困難があると訴え、ペットボトルでの飲水管理を希望。ペットボトルの臭いがあって嫌だと話していたが、「臭いは大丈夫です。ペットボトルに水を入れる事で飲めるし、排尿回数も10回以上になるのでお願いします」と希望しています。排尿を気にしてトイレに頻回に行く事も見られています。ペットボトルの使用は不衛生である事と、コップでの飲水が可能である事、厳密な水分管理は不要である事から、ペットボトルを使用せずに様子を観ていく事で本人へ説明しています。
・小田　タネ様～昨日より、血圧高値見られ後頭部の違和感と動悸の訴えあり、170～180
台となっています。19：00日直医、田名部Drへ情報提供、指示受けして
います。血圧測定をこまめに行い、経過観察の指示あり。20：05血圧測
定実施し、180/85ｍｍＨｇ　Ｐ：80回/分後頭部の違和感は消失したと話
しています。
本日5：45血圧155/90ｍｍＨｇ、9：40血圧149/79ｍｍＨｇ。色々ストレスがかかっていたとスタッフへ話しています。血圧変動による自覚症状の訴えはなく、日課以外は自室にて休まれています。
＜田名部Ｄｒ診察状況＞
・高橋　義明様～特に変わりはなく経過しています。身体面では、ジストニア様にやや頸部の傾きがみられています。普段はこれまで同様に作業療法に参加はしているも、やはり課題とは無関係に自分の書きたい内容を綴っていることが多いです。幻聴は、診察の度に「減ってます」というが、独語は今も持続して見られています。夜間の睡眠不安定や、介入への暴言が目立つようになっている事、食事摂取にも斑が見られている事を情報提供し、臨時薬が変更となっています。
・鈴木　知子様～夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできています。身体面では特に不調は訴えていません。普段は、今まで通りに作業療法に参加して、認知機能訓練課題などに取り組んでいます。精神症状面では、幻聴は軽減していて、病棟内では余裕をもって生活ができるようになっている為、今後退院を見据えて外泊も勧めています。
　　　　　　　　臨時薬は同内容で7日分処方となっています。ヒアルロン酸Ｎａ点眼液 1 瓶処方となり、目の渇きがある時はヒアルロン酸を、痒みある時はＡＺ点眼液を点眼するよう指示あります。
・尾嵜　マリ子様～昨日朝より起床困難、脱力や夜間の咳嗽、流涎などの症状がみられており、昨日は、日中には起立歩行もできるようになっていたが、本日も朝は同様に脱力が生じています。朝食は4分の1程度摂取して、血糖値は206となっています。頭部CT施行するもフレッシュな病変はなく、胸部レントゲンでも肺炎所見はみられません。向精神薬に関しては、しばらく変更なくみてきていたが、現在、過鎮静が生じてきた可能性があり、本日より薬剤調整していきます。
・成田　富士子様～病棟内の特定の患者の言動に関して、過去の心象に固執した捉え方をして、接し方に悩むようにスタッフに相談していることがみられています。その他は低血糖を理由にして、行動スケジュールを変更するなど、硬直した態度もみられるが、他者との目立ったトラブルはなく過ごせています。
・柿木　真吾様～特に変わりはなく経過しています。夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできています。身体面では、歩行に関して歩行器を使用しなくても移動ができるようにみられるが本人は使用することに固執する傾向があります。水分摂取が過剰になることはないようである。精神症状面では、被害妄想や感情不穏などもなく穏やかです。臨時薬が一部変更となり、7日分処方となっています。
・高橋　伸治様～特に変わったところはなく経過しています。夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできています。身体面では、やはり失調性歩行はみられるが移動は支障なく行えています。普段は今までと同じように作業療法でロジックを行っています。精神症状面では感情鈍麻や思考貧困化はあるが、それなりに穏やかに過ごしています。
・齊藤　光枝様～3月12日検査の心電図結果としては異状なし。特に変わりはなく経過していて、夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできています。身体面では、移動は歩行器使用して行えています。振顫はあまり目立ちません。精神症状面では、まだ同様に健忘や作話様の言動がみられることがあり、三重県の家に帰っても良いといわれている、といった談話は診察の度にきかれています。感情面では穏やかです。
・松川　久雄様～会話時の語尾が強く苛々している様子が見られています。日課等は参加出来ています。特に変わったところはなく経過しています。他患者の物音に敏感なところはあるが夜間の睡眠は概ねとれていて、食事摂取もできています。精神症状面でもアルコール渇望感もなく、目立った認知機能低下もない状態です。
・織笠　健太郎様～食事の残食見られ自分の好みで摂取する時もあります。夜間、ポテトチップスを2袋ずつ毎日食べているとの事。食事をきちんと摂取して欲しいと伝えるが本人の耳には届いていません。入浴は入らなくなってきており、不潔傾向です。臨時薬一部増薬となり、7日分処方となっています。
・千葉　光広様～特に変わったところはなく経過しています。夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできています。身体面では腰部の疼痛は尋ねるとあるというが普段の生活の支障はないとみられています。母親が亡くなってからの様子は、特に抑うつや行動制止などもなく過ごしています。器物破損など疑われる行動もみられません。臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・飯豊　信雄様～特に変わったところはなく経過しています。夜間の睡眠はとれていて食事摂取も出来ています。身体面でも不調の訴えはありません。普段は、これまで同様に作業療法に参加して計算問題を集中して行っています。精神症状面では、まだ空笑が観察されていることがあるが、逸脱行動などはみられないと思われます。臨時薬同内容で7日分処方となっています。
