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＜病棟連絡事項＞
・医療福祉学会　PPT提出についてのお知らせが来ています。
・第6回院内研修のお知らせが来ています。各自確認し参加しましょう。
・レストランの暖房を開始する案内が来ています。使用後はスイッチを切りましょう。
・10/14から10/29まで精神保健福祉士の実習生が来る予定となっています。
・10/22　15：30～定期心電図検査の予定となっています。検査当日に介助（患者様の誘導
　等）を行っていきましょう。
・10/18（月）から、院長が当直がついている日は小柳Dr.が当直に入る事となっています。
　サポート当直は深澤院長になります。
＜ベッドコントロール＞
・本日、急遽佐々木明津子様が退院となり、明日平野稔さまが東Bより西Bユニットへ転入予定です。
＜患者様連絡事項＞
・佐々木　明津子様～本日退院希望があった為14:00自宅退院となっています。
　　　　　　　　　　退院時処方30日分処方、初外来は11/2（火）11：00～です。
・松谷　さと子様～深澤Dr.よりピコスルファートNa内用液2本処方となっています。
・橋本　とし様～GAF30点となっています。
＜ベッドコントロール＞
・平野　稔様～10/13東病棟より西病棟Bユニットへ転入予定となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・小栗　健太郎様～自室が散乱している様子やAユニットの廊下を徘徊する様子もありますが、日勤帯では不安感の訴えは特に聞かれていません。引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。
・橋本　とし様～プログラムへ参加する事が出来ており落ち着いて過ごされています。
　　　　　　　　引き続き身体症状、精神症状の観察を行い都度介入していきましょ
う。
・外崎　昭雄様～ホールにてテレビ鑑賞するなどして過ごされています。引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。
・飯岡　未来様～深夜帯で大声で叫ぶ事がありましたが日勤帯では妄想言動は特に聞かれず、落ち着いて過ごす事が出来ています。引き続き精神症状の観察を行い、適宜頓服使用していきましょう。
・成田　富士子様～準夜帯で血糖低値が見られ、飴を摂取し改善しています。
　　　　　　　　　日勤帯ではBS：297㎎/dlと高血糖が見られています。
　　　　　　　　　引き続き血糖値の変動を観察していきましょう。
・大久保　すい様～泥状便が見られている為、本日の昼の分の酸化マグネシウム錠を除剤しています。排便状態確認していきましょう。
・向井　敦子様～スタッフへ対し妄想言動が聞かれています。他者トラブルに注意していきましょう。
 ＜田名部Dr.患者様診察情報＞

・藤原　絵瑠久様～退院に向けた外出泊は主治医から許可出ており、日程については母へ連絡してみるよう説明を受けています。イライラ時　レボトミン錠5mg薬10回分、疼痛時ロキソプロフェンNa錠60mg7回分処方頂いています。
就寝前ミルタザピン中止、朝食後イフェクサーSRカプセル(75)1cap中止。
夕食後イフェクサーＳＲカプセル(75)1cap,イフェクサーＳＲカプセル（37.5）1cap新規処方となっています。

また「耳管狭窄症かもしれない」と訴え、外出泊時かもしくは
退院後に耳鼻科を受診してみてはどうかと主治医より説明受けています。
・類家　つさ様～先週嘔吐・便失禁が見られていましたが現在は腹部症状なく食事もとれている事を情報提供しています。処方変更はありません。
・見付　龍矢様～イヤホンを使用したいと訴えあり、主治医より許可がありました。
　　　　　　　　右膝の痛みが続いている為、ロキソプロフェン継続処方となっています。また、先週のレントゲン結果は異常ない事を説明受けています。
　　　　　　　　退院に向けて母様、田名部先生、施設スタッフ、計画相談、病棟Ns、PSWで担当者会議を開くよう指示がありました。
・成田　富士子様～右腋下部の腫瘤が小さくなっている事、昨日から感冒症状消失し
　　　　　　　　　PL顆粒中止となっている事を情報提供しています。
　　　　　　　　　右腋下部の処置は継続でゲンタマイシン軟膏1本処方。

　　　　　　　　　処方変更はありません。
・高柳　和子様～「パン食にしたい」と訴えあり、様子を見てから段階的にパン食へ
　　　　　　　　変更するようにと説明を受けています。
　　　　　　　　今昼から常食へ変更となっています。
　　　　　　　　処方変更はありません。
・池田　康憲様～家族との連絡が未だについていないことを情報提供しています。
　　　　　　　　採血結果から血糖値・HbA1cは落ち着いてきている為、間食80kcal
　　　　　　　　→120kcalへ変更の許可がありました。
　　　　　　　　診察中「家族いないですよ。入院は誰が決めたんですか。そもそも
　　　　　　　　入院は3ヶ月だったはずでしょ」とやや易怒的となる様子もありま
　　　　　　　　した。夕食後ラツーダ(20)2T→3Tへ増量となっています。
・大久保　貴之様～「菓子パンへ変更したい」と訴えあり明日から朝食のみ菓子パン
　　　　　　　　　へ変更となっています。

　　　　　　　　　また女性患者へ触ろうとした経緯について田名部先生より
　　　　　　　　　トラブルに発展する可能性がある為、そのような事はしないよう
　　　　　　　　　に注意受けています。
　　　　　　　　　コントミン中止、レボトミン(25)2T/日→3T/日へ増量となってい
　　　　　　　　　ます。
・小泉　裕子様～ウブレチド(5)0.5Ｔ→1Tへ増量となっています。
　　　　　　　　また主治医より日程を組むように指示がありました。
・橋本　喜久子様～排便-5日目のため、GE60ml施行指示頂いています。
　　　　　　　　　また、ハップスター3袋処方頂いています。
　　　　　　　　　処方変更はありません。
・安達　貴浩様～本人希望で本日から朝食食パンへ変更している事、他者とのトラブ
　　　　　　　　ルは無い事を情報提供しています。処方変更はありません。
・河村　哲久様～「夜中目が覚める事がある」と訴え、就寝前フルニトラゼパム(2)1T
　　　　　　　　新規処方となっています。
　　　　　　　　また、青山荘を来週見学予定であることを伝えられている。
・泉川　ケイ子様、成田　賀枝様、佐野　貢様、橋本　喜久子様～処方の変更はあり　　
　ません。
＜皮膚科診察情報＞

・下川戸　長司様～プレドニゾロン錠（5）0.5 T 　2日に1回隔日投与となってい
　ます。
・佐々木　章洋様～本人より先週は発赤とピリピリとした痛みがあったとの事で再びクレマスチンに戻すと指示あり、クレマスチン錠1mg 2 錠 1日 2回　朝夕食後　7日分処方となっています。
＜セルフケアについての話し合い＞
・セルフケアとは？セルフケア能力を高める為に援助すべきことは？
・病識が欠如している患者様が多い為、疾病教育や家族教育を行う必要がある。
・疾病教育をするとして理解力など低下している人もいる為メンバーを考えなければ
ならない。妄想が強い人でも食事や排泄、服薬しているのだから現実的な側面を広
げてあげるかかわりが重要。
・アンガーマネジメントは、怒りが出た時に7秒待つ技術。

・家族教育が必要なのは現状では患者の話をスタッフが話を聞いたり対応している事を退院後は家族が担う事になる為。
