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＜連絡事項＞
・電算化・電子カルテ委員会より、電子カルテのパスワードは3ヶ月に1回を目途に変更を行って下さい。パスワード変更については添付ファイルを参照して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・角濱　義弘様～叔父付添いで役場と郵便局へ行ってきています。限度額適用の書き換え（Ｒ3.7.31まで）を行っています。疲労感はなく、午後より作業へ参加しています。
・内田　都影様～10時、グループホーム「わくわくの郷」へ入居のため当院退院となっています。

・恵茂田　義春様～14:30西病棟より転入となっています。詳細は下記参照してください。

・居室変更行っています
山下　幸子様、蕨　真理様　　　301号室⇒303号室

高田　マキ様　　　　　　　　　302号室⇒303号室

原　吉郎様　　　　　　　　　　303号室⇒301号室

畑中　成夫様、伊藤　雄一様　　303号室⇒302号室

＜要注目の患者様＞
・高田　マキ様～右下腿の疼痛はありますが、浸出液などは少量のみとなっています。日中は時折大声で叫ぶ事がありますが、日課は問題なく行う事ができており、比較的落ち着いています。引き続き足の清潔保持と処置の継続を行い、身体状態・精神状態の観察をしていきましょう。
・滝田　英人様～朝食は不調を訴え残食していますが、昼食は全量摂取しています。独語や幻聴・妄想の訴えなく、プログラムは参加できています。夜間も良眠で経過しています。引き続き、精神症状の観察をしていきましょう。






















・上村　みわ様～食事は1/3～1/4摂取しています。リハパン交換の要求聞かれ、介入への拒否はありません。体動時には腰痛は継続しています。腰部に発赤がありフィルム保護しています。妄想様の言動や悲観的言動はありません。
・小笠原　文人様～奇異行動みられ、日課への声かけが必要で一つ一つの行動に時間がかかっています。独語や放歌は目立ちませんが、他者とトラブルとならないよう観察していきましょう。
＜皮膚科　診察状況＞
・畑中　成夫様～左臀部に発赤、表皮欠損痂皮と座ると痛みあり。膿皮症診断あり。クラリスロマイシン（200）2Ｔ　2×朝夕　7日分処方。
・原　吉郎様～左臀部に暗紅色局面、皮膚肥厚、膿疱あり。軟膏デルモゾールＤｐ軟膏か

らゲンタマイシン軟膏へ変更。1本処方となる。

・下斗米　悟様～顔面、頚部、右第１趾著明に軽快している。処置は継続。臨時薬ミノマイシン（50）2Ｔ　2×朝夕　今夕より7日分継続処方となる。
・伊藤　雄一様～亀頭に小紅斑、落屑散在している。診断名：陰部白癬。軟膏テルビナフィンクリーム塗布指示あり、1本処方となっている。
・上村　みわ様～背部から腰部、臀部にかけて発赤、紅色小丘疹集簇、痒みあり。汗疹性湿疹の診断あり、デルモゾールＤｐクリーム塗布の指示あり、2本処方となっている。
・井上　和美様～胸腹部は急性湿疹、デルモゾールＤｐ軟膏塗布。陰部は経過観察。
＜馬渡Dr　ケース検討・診察情報＞

・原　吉郎様～捕食は朝食後から昼食後に摂取しているが、確認しないとポケットに入れ

たままとなっている事が多い。体重は50㎏前後で経過している。調子については「いまいち」、朝ご飯が食べられないと訴える。交信は変わらないと。臨時薬同内容で処方。退院支援進めるよう指示あり。
・佐々木　淳様～8/7「わくわくの郷」の見学へ行く予定。病棟内では特に易怒性なく過ごしている。診察中は寝る前の薬が欲しいと訴えるが、担当医からは現在の処方でいいと説明受けている。臨時薬同内容で処方となっている。

・伊藤　雄一様～8/4に西病棟より移動となっている。不安などの訴えもなく、落ち着いて行動している。作業や病棟での余暇時間は英語の勉強をしている。診察では、北病棟に移動してから「部屋が何回も変わって…」と苦笑いしている。階段の昇り降りも慣れてきたと話している。臨時薬同内容で処方。退院をすすめるよう指示あり。
・戸賀沢　潔様～8/13女性患者様にサインを送り直後に自室へ連れ込む事があった。介入に対して逃げる様に浴室へ移動していることがあった。8/17には同室者のコップを勝手に使い飲水していることがあった。注意にも反省している様子はなくごまかす言動もある。診察では「いつもと変わりなくいいです」と話すが、悪い事をしていないかと聞かれると「忘れた」「何だっけ？」「悦子が部屋に入ってくる」と言う。退院希望あるが、病棟のルールを守れないためできないと担当医より説明受けている。採血結果を知りたいとの事。前回よりＨｂＡ１c6.3から6.4へ上がっており、電解質も悪くなっていると説明受けているが、「そうですか」と返事をするのみである。
＜安ケ平Dr　ケース検討・診察情報＞　定期薬変更者なし
・中川原　義雄様～8/14にラジオを大音量でかけたまま休んでおり他室から苦情あり。眠れない日が続いているため、診察で薬の変更をお願いしようと言われている。診察では夜中に目が覚めて顔を洗ったり、歯磨きしたりしているがまた寝ているとの事で薬の変更についての訴えは聞かれず。おしっこは漏れる事について、最近はないと。スミルスチック2本希望あり、処方している。
・出河　攻様～服薬自己管理は現在１週間行っており、セットや服薬時の薬包の持参も間違えなくできているが、薬包を忘れていることが１度だけあった。診察では、気分は安定しており、夜間も眠れており、食欲もあるとはなしている。

佐々木　悦子様～男性患者様の誘いにのって部屋に入って行く事があり。言われるがまま

に行動している。夜中に自室内の電気をつけたままで更衣をしており苦

情が聞かれている。診察では皆と仲良くやっており、夜も眠れていると話している。
・坂本　のり子様～時折尿失禁(敷布団まで)みられている。血圧は140台位で足の痛みより腰が痛いと訴えている。歯科受診中で抜歯しているが、まだ虫歯があると話している。
・沼端　恵子様～担当医の質問(夜間の睡眠や作業の事について)に「はい」と答えている。最近は短気を起こしておらず、頓服薬を服薬せず経過している。

・滝田　英人様～今朝不調を訴え朝食残食している。血圧も80台で経過している。診察では食欲はないかと言う質問に対して「そんなことはない」、心配事もなく、夜間も眠れていると返答している。脈拍の乱れはない。動悸もなし。
・上村　みわ様～物を持ち上げた時に腰を痛めている。腰椎の２番目の圧迫骨折。薬は飲まず、整形外科にも行きたくない。現在はおむつをしており、食事は車椅子でレストランへ行っている。

＜転入患者様＞

惠茂田義春様　　（55 歳）　男性
　　主治医：金Dr
入院年月日　令和1年12月25日（1回目）　入院形態：任意(8/10医療保護→任意へ)
主病名　　　　　神経症

身体合併症　    高血圧症

精神症状　気がかりなことがあるとソワソワしやすく落ち着かなくなる

問題行動  理解力が乏しく些細なことで訴えが増え頓服の不安時薬の服用が増える
処遇制限  なし

退院計画　　（家族受け入れ状況）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅退院。高齢でやや理解力低下している母と同居となる。当面は外来通院とデイケアで経過を見て可能であれば就労支援も検討していく。
現在の処置       特になし

ＡＤＬ
●食事
 自立
常食　大盛り

●義歯
 無



●排泄　自立
最終排便（Ｒ２年８月１９日）


●清潔　自立
最終入浴日（Ｒ２年８月１８日）


●睡眠
良

生活自己管理状況　　　買い物カード  なし（5000円/月）買い物　毎週金曜日

　　　洗濯　　自己洗濯

喫煙　　　無


　　　間食制限　無

※備考

・緊急時は搬送希望。

・通帳3冊、印鑑、保険証、財布、バス券等の貴重品は医事にて保管中。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・障害基礎年金2級（12万/２ヶ月）

・知的等級B（平成23年7月交付）IQ=51との記載が市民病院で作成した
年金診断書にあり

・これまでに計画相談は「青明舎」「ユートピア」「柿の木苑」を利用。

・就労施設については、「のぎく園」「ドリーム」「あっとワーク」利用。

・生活保護の申請は、本人入院後に申請を行おうとしていたが、生活保護職員が自宅訪問
を行う必要があることを伝えたところ、母親が自宅訪問を拒否している為、申請には至っていない。本人が障害基礎年金2級受給していることもあり、就労A型事業所での就労を行ってしまうと生活保護受給の基準を超えてしまう為、生活保護は受けられない。もし生活保護申請を行う場合、就労B型事業所程の収入であれば問題ないとのこと。また、生活保護申請は母親との2人世帯での申請となる。

・母様に頻回に架電している。母様からも体調すぐれない為回数制限するように伝えられ
ている。

・作業・ＳＳＴ導入すみ　　作業：　午前　水・金　　午後　月・火・木

・ＩＦオーダー　不眠時、便秘時、疼痛時、不安・不穏時、不穏・興奮時
・担当：木村/秋山
