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＜連絡事項＞
・OTスタッフより下記連絡あり。
　入院時に外来看護で先生にお声がけいただきその場で作業療法指示を出して頂く事となりましたが、昨日赤坂SGMとも相談し安ヶ平先生の患者様については指示箋を紙で書いて頂いてそれを外来看護が電カルに代行入力する流れとなりました。使用している作業療法指示箋を添付いたしますので、そちらをご使用ください。また、今回の変更に伴い昨日以降で入院となった患者様全員に作業療法指示箋が出る事となりましたが、昨日以前にすでに入院していて且つ作業療法未登録の患者様全員にも作業療法指示箋を出す必要が有りますので、こちらはOTスタッフがリストアップしそれぞれの主治医に打診していきます。

・本日第3回院内研修2日目。昨日出席していないスタッフは参加するようにしましょう。
＜患者様連絡事項＞
・神田　直樹様～10:00東Bユニット3号室→西Bユニット28号室へ転出となる。洗濯については自宅へTELにて母様へ確認し、週末におやつ等の差し入れもある為、家族洗濯のままで良いとの事。
・山田　晃大様～環境調整にて東Aユニット9号室→東Bユニット3号室へユニット移動となる。

・小松　忠夫様～本日Ba交換定期交換日にて午前中に実施している。
・清水　浩様～妻様より連絡あり。退院後の方向性として現状GHへの入所を検討しているとの事で、退院後生活環境相談員に相談したく連絡したとの用件である。本人の入所可能な施設のピックアップ等の退院支援については当院SWも携わる事が可能である為、時間のある時に相談に乗って頂けるように連絡しておく事を説明する。昨日主治医の診察時には病棟での生活状況的に落ち着いてきている為、妻様に1度面会に来て頂き、本人の状態を確認して退院後の方向性を検討していくようにとの指示があった事を重ねて説明する。面会については7月上旬には来院可能である様子の為、都合の良い日にちを後日連絡頂く事とした。又、SWや病棟管理者への連絡についてはスタッフ側で申し送りしていく事とし、説明にて妻様了解され、終話する。
・工藤　禮子様～田中Drより以下の指示あり。実施している。
　　　　　　　　・体重が一定化して利尿が止まっている様子で、本人は何度もトイレに行きたい様子ですが出ていないのが現状。6/24より昼食後薬のフロセミド20㎎は中止とし、朝フロセミド40㎎　1A静注施行・バルサルタンOD錠40㎎ 朝食後薬に追加。(6/23診療録記事)
　　　　　　　　・今朝フロセミド40mg 1A静注後、尿意あるも出せていない為、尿道留置カテーテル挿入・尿量確認を指示あり、実施。挿入後、12時の時点で400ml確認。バルーンを抜去されないようにミトン着用可との事。フロセミド静注は利尿効果判断のため6/24～6/28迄5日間指示あり。

　　　　　　　　13:20次男様来院時に現在の状態(内科医が診察しており、心臓がうまく機能していない・フロセミド静注している事など)を伝えた上で、利尿が追い付かないようであれば、点滴をするか(それに伴い身体拘束が必須になってしまう事を説明)、全身の状態が悪化するも本人の好きなようにしていくかの2つの選択肢がある事を説明している。上記説明にて家族間で話し合いをして決定していくとの事。来週に内科医の診察があるため、その結果を再度お伝えしていく事を説明している。※田中Drより家族が希望するのであれば、来週の15:00頃までであれば病状説明するとの事。
・坂上　典子様～15:00八戸市児童福祉相談所アサカワ氏と心理士来院。

●現在、息子様は青森市の一時保護施設にいる(在籍できる期間は最長で2ヶ月)面会はできない状況。

●和子様が本人を元夫の所(埼玉県在住)のところに行かせようと考えている→本人はそのような話は聞いていないとの事。

　　　　　　　　※和子様の言動や行動に振り回されてしまう事もある。詳細は和子様の電子カルテ参照

　　　　　　　　また、和子様は自分が息子様を看ると話すが親権者の意向優先される。本人と話をする際はＰＳＷと病棟スタッフは退室。本人様には児相の方から息子様の状況と和子様(本人の母親)から今後の事について何か話は聞いているか？息子様の今後の今後についての話をしている。
・本人は和子様の助けを借りながら在宅での生活を希望しているも、病状や家事能力の面から考えて戻るのは不可能であるため、おそらく息子様は施設入所の方向性になるとの事。最終決定はまだ。
・今後も児相が1～2回面会に来る予定。※時期は未定。

・息子様には手紙のやりとりは可能→本人から希望があった際は病棟にて対応。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中(20時～6時)。自室にて臥床し過ごされている。訴えの頻回さや幻聴・妄想に左右された発言、不穏・他者トラブルは無く経過。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前、午後1時間の開放観察実施。午前開放中は開錠に気付かず、自室にて臥床し経過。奇声や自傷行為は無い。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・袴田 将志様～時間隔離中(20時～6時)。眼光の鋭さ見られ、詰所内を覗く事や対面時の妄想発言・滅裂思考は依然として続いている。飲水要求あり、都度対応。隠れての飲水行動は無い。不穏・他者トラブルは無く経過。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・飯岡　未来様～各食数口から不食と依然として食事摂取量は少ない状況続いている。指示の点滴はトラブル無く施行。幻聴様の発言聞かれているが、介入時の拒否・抵抗は無い。

・山田 晃大様～環境調整にて東A→東Bユニットへ移動行っている。ユニット移動後、自室にて荷物整理をしている。妄想発言や不穏・他者トラブルは無く、対面時も落ち着いている。
・中村　寿昭様～夜間同室者の鼾がうるさく眠れなかった様子であり、ホールのソファで寝ていたとの事。本人も眠るまでに時間が掛かる為、個室希望の訴えが聞かれ、明日主治医診察時に相談すると話されている。

・木村　格治様～各食2/3～全量摂取。服薬拒否無し。活気無く臥床している事多い。時に高圧的態度見られる事あるが、過度とはならず。

・木村　茂様～各食数口～1/3の摂取と食事摂取量の少なさは続いている。指示の点滴はトラブル無く施行。スタッフや他者への高圧的態度・暴言、妄想発言は続いており、他者トラブルの無いように見守り要している。

・鎌田　隆子様～他患者様に対しての指示的な口調や幻視・妄想様の発言聞かれているが、不穏・興奮は無く経過。
・飯岡　裕子様～体温37.1～37.2℃、収縮期血圧やや高値、他バイタル異常無し。フェイススケールは4～6で右腰部痛が一番辛いと話される。8:00オキシコドン4capは問題無く内服されている。オムツ使用しているが、血尿は持続。各食2/3～1/2摂取と普段より少なく、食欲が無いとも話されている。
・小向　静江様～深夜帯体温37.8～37.0℃の発熱にてクーリング施行。日勤帯は体温37.4℃で経過している。痰鳴あり、吸引施行し白色泡沫状痰除去。経管栄養トラブル無く施行している。
＜深澤Dr診察情報＞
・飯田　修子様～臨時薬同内容で14日分処方となる。
・村山　吾朗様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・飯岡　裕子様～臨時薬同内容で14日分処方となる。
・木村　格治様～臨時薬同内容で14日分処方となる。
・尾下　モト様～臨時薬同内容で7日分処方となる。退院に伴い、通院先等どうしていくのか決めるよう指示あり。
・是川　志郎様～処方となっていた本日の夕食後薬・就床前薬からレグテクト(333)2T、サインバルタカプセル(20)2cap、リスペリドンOD錠(0.5)1Tが除剤、ミヤBM(1)1P(夕食後)、ランソプラゾール(30)1T(夕食後)追加となり、処方変更となっている(6/11～処方のカートにセット済みだったものは薬剤破棄箋を記入し明日薬局へ下ろす)。本日夕・就床前分と明日からの臨時薬7日分処方となる。食事摂取量少ないようであれば栄養と相談し形態を変えていくよう指示あり。明朝至急採血(院内セット3)指示あり。
・山下　類子様～就床前薬のルネスタ(1)2T→1Tへ減薬、他臨時薬同内容で14日分処方となる。
