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＜連絡事項＞

・事故につながる恐れがある為、レストラン誘導の際には患者様に他の患者様の誘導をさせないで下さい。
・防護服の研修を全スタッフに実施しています。勤務の都合を見ながら声を掛けるので実施して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・岡本　将孝様～本日家族来院し主治医面談実施。日課ができない事で落ち込む様子は見られているが、症状は落ちついている事、食事摂取状況や排泄の状況、プログラムの参加状況を説明。退院も本人のタイミングで良い事を説明しているが自信がない為に決定できずにいる事を説明。思い込んでしまう傾向もある事や、排泄も使用する薬による影響もある事を説明。年齢と共にうつが長引く傾向はある為、春頃まで焦らなくて良い事を説明し、妻様も了承されている。
・佐野　貢様～義兄が来院し、施設について相談したいと希望。「GHまちなかに問い合わせをしたが、飲み屋街の前にある施設の為、アルコールの問題がある方は受け入れられないと断られました。他に申し込んだ方が良い施設があるか聞きたくて来ました」と話す。現在、三戸所在「GH　ツルカメ」、六戸所在「GH　晴々丘老人ホーム」、八戸白銀所在「GH　八戸グリーンハイツ」の3ヶ所に問い合わせを行い、八戸グリーンハイツは申し込みを済ませたとの事。来院して相談する際には、急に来られても対応できない場合もある為、事前に連絡を頂きたい事を説明。以前依頼していた、精神保健福祉手帳の診断書はまだ作成されていないのか確認あり。作成後に連絡を入れる事を説明している。SWへ確認依頼している。
＜要注目患者様＞
・滝田　英人様～夜間早朝覚醒し、大声での独語聞かれているが説明には了承し声を抑える事はできている。バイタルサイン異常無く、身体不調の訴えなし。日中は、小声での独語持続し、他者の名前を列挙する為介入。独語を止められずにいるが他者トラブルなし。
・坂本　福子様～夜間不眠を訴え1：10エスタゾラム（2）1T服用。服用後も話し掛け見られ就床できず、浅眠で経過している。

日中は離床して過ごしており、食事や日課は自ら実施。プログラム前には膝の痛みを訴え移動を拒否しているが、頓服使用することで参加。作業療法中にも膝の痛みを訴え早退希望しているが、説明にて最後まで参加出来ている。対面時の対応は穏やか。
・柳田　由美子様～退院後の夫様との話し合いに立ち会いを依頼する為、市役所の子ども家庭課に架電。「役所では相談は聞いてくれるけど、実際の話し合いに参加まではしてくれないそうです。アドバイスとしては、退院後に夫との家に帰るのではなく、実家に帰った方が良いって言われました。夫に変って欲しいと思っても、家に帰ると同じ事の繰り返しになるし、結局は自分の所に帰ってくるしかないんだって思わせてしまうって言われました。退院の時も、家族以外に迎えに来てもらうようにって言われて、どうしたらいいんでしょう？」と訴える。退院後の生活に関する相談には立ち会わないが、夫様へ退院前に病状としての説明は実施する事、必要時には本人も同席できることを伝える。夫婦間の相談窓口となるかは分からないが、こころの相談窓口一覧をご本人に渡し、必要時には電話して見るよう伝える。
＜安ヶ平Dr診察＞
・長谷川　陽一様～皮膚科は外部を受診するよう指示あり。食欲・睡眠はとれており、夜間の中途覚醒はあるが睡眠はとれている。歩行時のふらつきはない。「視力が落ちて間違えて自衛隊に電話したので、もう掛けません。カルテから外して下さい」と訴える。
・上村　みわ様～歩行状態は改善してきている。血圧130程度で安定している。夜間の睡眠はとれており、食事も摂取出来ている。夜間のトイレ回数は2回程度で治まっており、心配ない事を伝えるが「あとどの位で腎臓病はなおりますか？」と質問する。腰から大腿部にかけての疼痛も改善が無いと報告されているが、立位は安定している。「首と腰が曲がっているから、首にも腰にも注射するんです」と訴える。
・滝田　英人様～呼吸苦の訴えはない。夜間の睡眠については「気になる事があって」と話しており、入眠困難さあり。就床前厄の服用時間は、20時頃でも可とする。脈拍の乱れはなく84回/分。ビソプロロール中止後には落ち着いている。診察中も常に独語があり、他患者様の氏名を次々列挙し、「悪戯されている」と訴える。
・出河　攻様～耳垢の訴えはなく、「大丈夫」と話す。ゲンタマイシン使用し、陰部の疼痛も軽減している。夜間の睡眠はとれており、血圧も安定。時折起床時に血圧90台となる事はあるが、薬剤調整せずに経過観察。
・中川原　義雄様～外出・外泊の希望があるが、緊急の用件有無については「無い」と話す。長期入院となっていることで自宅の様子をみに行きたいと訴えており、現在の感染状況を見ると許可できない事を伝えている。フェルビナクスチック2本処方。
＜皮膚科診察＞
・五日市　規様～仙骨部の処置が、ゲンタマイシン軟膏からテラマイシン軟膏へ変更。軟膏1本処方となる。
・小笠原　文人様～鶏眼切除している。切除部分には尿素クリーム塗布の指示。
・尾嵜　マリ子様～全身の掻痒感訴えあり。ヘパリン類似物質油性クリーム1本処方。
・小田　タネ様～処置継続。ヘパリン類似物質油性クリーム1本、デルモゾールＤＰ軟膏2本処方。
・坂本　福子様～陥入爪の爪を剪るよう依頼しているが、土井Ｄｒからは伸ばすよう説明あり。趾間を広げる訓練を1日数回実施するよう説明受けている。頭髪が薄い為フロジン液を希望しているが、疾患によるものではない為、必要なら自分で養毛剤を購入するよう話がある。
・出河　攻様～処置継続。テルビナフィンクリーム2本処方。
・長谷川　陽一様～左手掌の血腫は、出血性肉芽腫と診断あり。出血継続している為、早急に北村皮膚科oｒ市民病院皮膚科を受診調整する様指示あり。受診まで処置は継続。
※他患者様は処置継続。
