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＜連絡事項＞
・12/17（金）9：30-11：00　メンタルケア病棟エレベーター
13：00-15：00　管理棟エレベーター

　　         15：00-16：00　厨房リフト
劣化しているエレベーターの部品交換のため、エレベーターが使用できません。
・12/9（木）14：00～15：30青南病院前車椅子用スロープの所にある、水道メーターの交換作業があります。交換作業中でも水道の水は止まりません。

＜患者様連絡事項＞
・小林　司様～ＧＨ「ライフベースはしかみ」の宿泊体験が12/6(月)9時～12/8(水)15時までの予定となり、外泊申請しています。また鹿角市役所障害福祉課より、障害支援区分認定結果通知書が届いており、障害支援区分：区分3（R3.12.1～R6.11.30）となっています。
・若沢　理子様～不穏・興奮時）リスパダール内用液(0.5)1P　10回分処方となっています。
・久保　興介様～不穏・不眠時)レボトミン(25)1T　10回分処方となっています。
・小笠原　文人様～お兄様よりお菓子の持ち込みがありました。
・吉田　和真様～14:30にグループホーム「まちなか」へ退院となっています。退院後ロッカーの中から衣類などの忘れ物があり、グループホームのスタッフへ連絡しています。スタッフの方が取りに来る事となっており、日程が分かり次第連絡が来る事になっています。
・大山　広美様～15:30に西病棟から転入となっています。

＜要注目患者様＞
・小笠原　文人様～移動は車椅子を使用しているが、自分で歩行している事もある。ハンガーを銃のように構えるような仕草をしており、やや眼光の鋭さあり。診察時やや多弁さみられる。来週の定期薬よりリボトリールが減薬となる。
・若沢　理子様～幻聴の訴えあるが自制内。自室で臥床しプログラムは不参加しているが、30分程ホールで塗り絵をして過ごしている。表情の硬さはない。
・松谷　さと子様～金銭に関する訴えや環境への不満の訴えなく、日課・プログラム拒否なく行う。対面時も穏やか。
・畑中　成夫様～昼食後、急に大声を出し怒鳴る事があり、吉田和真様と睨み合いになっており、スタッフが介入。3人(吉田様、小林様、澤田様)の会話が自分をバカにした内容だと思ったと話している。レストランから戻った後もホールで過ごすが表情硬くしている。他者トラブルはない。

＜小栁Ｄｒ診察情報＞

・江刺家　恵子様～本日の定期薬よりビペリデン減量、フルニトラゼパム止めとなり経過をみていく事を説明受けている。本人より、もっと薬を減らして欲しい、パン食にしてほしいと訴えあり、減薬は検討していくこと、パン食は詰まらせる危険が高い為、許可できないと説明受けている。
・大久保　すい様～本人からは特に訴えないが、排便状況を情報提供。主治医診察時、腹部膨満著明に見られ、浣腸指示ありグリセリン浣腸液６０ml実施している。反応便：軟便中等量確認。
・会津　慮子様～右肩の疼痛持続しているため、カロナール継続7日分処方となっている。

痛くなったのは入院後で特に理由は分からないと話している。
＜金Ｄｒ診察情報＞
・坂本　福子様～最近の様子については同室者と話している事が多い、特定男性患者様とはスタッフに注意されてからは話していないという。娘様の17回忌についてはまだ何も決まっておらず、お寺から連絡が来たら決めていくと。右眼の痛みが続いており、冷やしても良くならない、視野も狭くなっている気がする、追視もできないと話しているが経過観察となる。昼食パンからご飯にしたいと希望あり、明日より食事変更となる。眠れないので眠剤を検討してほしいと話しているが、臨時薬内容変更なく7日分処方となっている。
・井上　和美様～最近の調子については「最低だ、声が出なくなった、声帯がつぶれた」という。他者と上手に接しているかについては「終っている」、ギターもキーボードもやめてしまったなど悲観的な発言も聞かれる。食事は摂取出来ていると話す。薬の辞典を持参し診察しており、アリピプラゾールをとめてほしいと訴えるが、担当医はアリピプラゾールかオランザピンのどちらかを服用してほしいことを説明している。身体も細くなってと腹部を出す、以前トラブルとなった中村豊様の話を出し始め、服薬を渋る様子あり。最終的に弱い薬だと飲むと言い、アリピプラゾール(12)1Ｔからオランザピン(5)1Ｔへ変更となり、明日より7日分処方。診察後、「体調がよくなるまでおやつ食わない」と言い捨てる。
・小笠原　文人様～入室時は自分で歩行している。多弁気味で、「夜はぐっすり寝るためにおむつを使っています」「食事は今のままでいいです」と一方的に話し、眼光もやや鋭い。来週の定期よりリボトリール(1)4Ｔから(1)2Ｔ　2×朝夕食後へ減薬となる。
・角濱　義弘様～弟様と今後について話をしたと言い、「体力がついて、体調戻したら施設見学をすすめてもいいのかな」と。担当医よりグループホームへの見学を行うよう説明受けている。臨時薬内容変更なし。診察後、見学の事を言われ、すぐにしなければいけないのか、自分としては体力がまだ戻っていないので…と頓服希望し不安時）ジアゼパム(5)1T内服している。
＜転入患者様情報＞
大山　広美(おおやま　ひろみ)様　　62歳　　男性
主病名　アルコール依存症　　　　身体合併症　不眠症、アルコール性肝障害　糖尿病
入院年月日　R3.10.27(2回目)　　担当医　田名部Ｄｒ
入院までの経過：
20代の頃に覚せい剤の使用を始め、薬物での逮捕歴もあった。H17年頃には薬物で逮捕され、網走刑務所にて1年程拘留を受けていた。H23年、飲酒運転で掴まり数十万の罰金を支払っている。H30年荻生内科にて糖尿病・高血圧症、脂質異常症の治療を行っていたが、同年6月より通院を自己中断していた。同年7月18日、嘔吐、腹痛、下痢の為五戸総合病院へ搬送された。肝機能障害を認め、入院を勧めるも希望せず帰宅。同月19日朝6時に同院救急外来を受診し、肝機能障害、糖尿病悪化にて入院。同年9月、飲酒運転にて2度目の検挙を受け、30万の罰金を支払っていた。同月12日、食欲不振・倦怠感あり同日再度入院。退院後すぐに一晩3缶程度のチューハイを摂取していた。退職後は母の年金で生活。仕事を見つける事が出来るよう当院でのアルコール治療プログラムを希望、平成30年11月23日当院１回目の入院となる。入院後はアルコール治療プログラムを実施。プログラムへの取り組みは問題なく、アルコール治療プログラムを終了し、平成31年2月27日自宅へ退院となる。

　令和3年10月25日、本人より連絡あり。服薬は守られ、飲酒はしていないが、1週間ほど前より食欲低下があり、ここ2、3日で痺れや体が動かない状態。口調ははっきりしており呂律不良さもない。受診の希望あるが、本人よりキャンセルの連絡。令和3年10月25日、五戸救急隊より架電。本人が救急要請し、診察の結果、患者は入院治療に同意できる状態であると判断。身体症状の回復を目的として、本人の同意を得て、R3.10.27 東病棟Cユニットへ任意入院となる。
※退院計画　11/30の診察で本人希望日での退院許可あり。
家族は支援援助できない　非協力的

デイケア、訪問看護の導入を検討していく

※ＣＳセット　　Ｂプラン　おむつ②
※入院時より車椅子レンタルしていたが、使用していない事が多いため、11/17契約解除

※スマホの使用許可あるが、ほとんど使用していない
※コロナワクチン、インフルエンザワクチン接種済
※Ｃ型肝炎
※食事：自立(常食)
※義歯あり：上下総義歯
※売店利用可であるが、糖尿病のため間食はしていない
※ＩＦオーダー　便秘時：ピコスルファートＮａ内用液10～15滴
　　　　　　　　疼痛時：カロナール(200)2T
　　　　　　　　不眠時：ブロチゾラム(0.25)1T
※臨時薬　12/7(火)寝る前まで　　自宅への退院に向け、12/2より自己服薬管理開始予定
　　　　　糖尿病のため、ジャヌビア(50)1T　1×朝食後服用している

※高血圧症のため、朝血圧測定実施
※担当スタッフ：大久保Ｎｓ
