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＜病棟連絡事項＞
・SGMより患者様の情報共有に関してメールが来ています。各自確認お願いします。
・詰所のホワイトボードの記入の仕方についてプライバシーに配慮し、外出泊や退院等患者様の名前を記入する際はイニシャルで記入していきましょう。
・教育委員会よりPPTの期限が迫っています。期限までに提出していきましょう。

＜ベッドコントロール＞
・小栗　健太郎様～10/7　東病棟より西病棟Aユニット43号室へ転入となっています。
・橋本　とし様～10/11 　南病棟より西病棟Aユニットへ転入予定となっています。
＜患者様連絡事項＞
・成田　富士子様～PL2日分継続処方となっています。
・見付　龍矢様～ロキソプロフェンNa　8昼～4日分継続処方となっています。
・佐々木　一様～退院指示依頼しています。初外来を10/27　9:30で予約を取っています。金Drへも退院時処方依頼しています。長女様へ何度も連絡していますが折り返しありません。
・船田　泰子様～深澤Drからの指示で左大腿部レントゲン撮影しています。田名部Dｒか
　　　　　　　　ら骨折所見なしとの診断受けています。
・見付　龍矢様～疲労感訴え予定より早めに帰院しています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・田村　真紀子様～「他患者へのストレスがある」と話されることやにやつきはあるも気分の高さや他者トラブル無く落ち着いて過ごされています。診察にて処方変更にもなっているため睡眠状況の観察や引き続き精神症状の観察行っていきましょう。
・小笠原　笑子様～時折確認行為あるも過度にならず、日課も問題無く行っています。
・松谷　さと子様～表情の冴えなさありますが妄想言動や被害妄想等は聞かれず落ち着いています。引き続き精神症状の観察行っていきましょう。
・外崎　昭雄様～確認行為目立たず日課問題無く行っています。食事もむせなく摂取されています。排泄に関してズボンが濡れたまま食堂に行く事見られているため必要時声掛けや誘導行っていきましょう。また特定の男性患者様（T.K）に話し掛け、トラブルに発展しそうになっているため特定男性患者様との接触の際には注意して見ていきましょう。
・小栗　健太郎様～東病棟より本日Aユニット43号室へ転入になっています。オリエンテーションは前回も西病棟にいたため説明はいらないと話されています。昼食時も眠気強く不食しており、服薬の際に眠気が強く介助しています。精神症状の観察をしていきましょう。
・中居　松男様～昼食後薬を口に含んだまま内服せずに「点滴！点滴」と訴える事や下半身露出、小躍りする様子見られています。気分の高さ見られている為必要時頓服促していきましょう。また引き続き精神症状の観察行っていきましょう。
佐々木　章洋様～特定男性患者様にべろべろばーと馬鹿にされたと気にしている事や実際にその男性患者様に対して本人も挑発するような行動をしている事見られています。他者トラブルに注意していきましょう。
＜馬渡Dr.診察情報＞
・西川　和恵様～今後、主治医が変更となる事を説明されていますが、馬渡Dr.と

　　　　　　　　目を合わせずに頷いている様子がありました。
　　　　　　　　処方薬の変更はありません。
・澤代　榮子様～夜間、ふらつきがあった事を情報提供しています。
　　　　　　　　馬渡Dr.より薬の副作用で歩行不安となっている事も考えられる為、
　　　　　　　　ふらつきが続くのであれば処方薬を中止する事も考えていくと説
　　　　　　　　明され了承しています。
　　　　　　　　また、保佐人が決まっていない為、SWからも確認してもらうよう指示がありました。処方薬の変更はありません。

・神田　直樹様～他者より妄想の対象になることや粗暴行為を受ける事があった事を情報提供しています。馬渡Dr.より入居可能なアパートを探す際に、何かしらのサービスを利用し母様の負担にならないよう援助していくよう指示がありました。また、アパートが見つからないのであれば自宅での同居を進めていく事になると御家族へ説明していくよう指示もありました。処方薬の変更はありません。

・佐々木　康子様～他者の私物を漁り口論となった事、部屋移動している事を情報提供しています。馬渡Dr.より何故口論となったかを確認されるも「言いたくありません」と返答しています。
　　　　　　　　　また今回は部屋移動で済んでいるが、トラブルが続くようであれば環境調整していかなければいけない事を説明されています。

処方薬の変更はありません。

・阿部　文香様～月経が10/3から始まっている事や最近の様子を情報提供しています。終始穏やかに受け答え出来ています。処方薬の変更はありません。
・佐々木　明津子様～断酒では無く、節酒の意向である事を情報提供しています。

グーフィス錠中止したいと希望あるため、中止となっています。その他の変更はありません。
＜金Dr.退院支援委員会会議録＞
・佐々木　一様～夜間尿失禁している事や行為に対して依存的言動聞かれている事、排便-6続く事あるが下剤内服にて排便出来ている事報告している。臨時薬同内容にて7日分処方。不眠時ベルソムラ10回分処方。来週に退院に向けて施設進めて行く事、病状説明行うため面談を組むよう指示あり。
・赤坂　キミ様～作業拒否されている事、チェストへぶつけ、左眼瞼周囲発赤あるが疼痛無い事報告している。本人特に軟膏等希望なく、経過観察するように説明されている。また来週に今後の方向性決めるため面談を組むよう指示あり。臨時薬同内容にて7日分処方。
・鳴瀬　裕之様～特変ない事情報提供している。処方変更はない。
・飯岡　未来様～110番電話したと話され、妄想言動聞かれていた事、夜間大声出す
事あった事報告している。診察中にも心マされたような感覚で立ち上がりが出来ません等と妄想言動訴えている。臨時薬同内容にて7日分処方。
・中村　聡様～独語著明にあった患者へ大声上げる事あるが粗暴性は無い事報告している。他者へのしつこさや付き纏い行為もないこと報告している。臨時薬同内容にて7日分処方。フェキソフェナジン塩酸塩ＯＤ錠６０ｍｇ10/9～10/13、6日分処方。
・佐々木　章洋様～不穏時、不安時頓服使用回数多い事、母様から架電あり本人運転免許の更新のため外泊希望しているが再度連絡あり、外泊に関して母様の体調優れず前向きな考えでない事報告している。主治医より母様の体調を考慮してしばらくは母様へ外泊に関しての電話や要求しない事、また外泊許可に関してはまず主治医が許可し、次に母様へ日程調整するような形でいくこと本人へ説明している。説明に対して理解乏しい様子見られている。臨時薬同内容にて7日分処方。
・沼山　真紀子様～本人より気分が高いですと訴えあったが話し掛けのしつこさや多弁さ無いこと報告している。本人より魚禁から青魚禁にして欲しいと希望あり、明日より変更となっている。臨時薬同内容にて7日分処方。
＜転入患者様情報＞
・小栗　健太郎様　　男性　17歳　田名部Dr．

・入院形態： 医療保護入院
・主病名： 広汎性発達障害
・身体合併症： 統合失調症、神経症、不眠症
・問題行動：　衝動行為
・ADL：自立
・買い物： 月3000円程度（急ぎの場合）、基本的には差し入れ
・洗濯： 家族　日・月曜日受け取り
・貴重品： 無し
・退院計画： 自宅退院
・間食制限：なし
・携帯電話：当面禁止、持ち込み無し。
・その他：10/8（金）15：00～巴小児科にてコロナワクチン2回目接種予定　　　　　（母様付き添い）
＜病棟事業の話し合いについて＞
下半期に入った為、スタッフ個々に受け持ち患者様へのセルフケア能力向上の為にサポートしていることや対応について現状を報告し病棟の事業方針の再確認と上半期を見直し今後の取り組み方について意見交換しながら見直しをしています。
管理し過ぎる事によって患者の病状が悪化する可能性がある為患者様の人間性や人格、尊厳、退院先等、個々に合った介入をし、徐々に段階を踏んで管理していく事が必要なのではないかという意見が上がっています。
