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＜病棟連絡事項＞
・南病棟9/2より患者様隔離解除となっています。本日昼よりレストラン再開となっています。ゴミ出しと洗濯等は通常通りになります。
・9月になったので、各受け持ち患者様の中間評価（口腔ケア、ケアプロセス、嚥下、転倒転落、生活支援シート）をお願いします。各受け持ちの評価が終了した際は、Aチームは藤原SGMに、Bチームは松沢JGMにそれぞれ報告していきましょう。
・10月実地指導予定です。各受け持ち分のカルテチェックをお願いします。

　入院時の書類関係（転入患者様は特に）
　看護計画・評価（毎月）

　各種患者様の評価

　退院支援委員会議事録

　入院形態変更書の書類
　看護記録、フローシート記入漏れないか

　通信制限者の書類関係

　退院した患者様の書類関係（退院時要約も含む）
・退院支援パスを壁にかけていますので、A3サイズの方を使用して下さい。板の方に挟め使用、チェックしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞
・中村　聡様～頭痛時カロナール（200）15回分処方となっています。
・山内　かおり様～9/7母様と対面での面会予定となっています。また本人よりキーパーソンを母様へ変更希望あるも、娘様より許可下りていません。上記内容本人へ説明し渋々了承されています。
　　　　　　　　また、退院に関して主治医より許可は出ましたが家族受け入れ困難の為入院継続となりました。
　　　　　　　　受け持ちNs：藤原SGMに変更となります。

＜ベッドコントロール＞

・宮木　昌志様～本日退院となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・下口　政子様～気分高揚さ、やや多弁さあるものの他者トラブルなく経過されています。引き続き精神症状の観察と他者トラブルに注意し必要時介入行っていきましょう。本日、治験評価実施しています。その結果、治験薬50mg→75mgへ増量となっています。
本人よりBMI値について確認あり、CRC斎藤氏より計算後本人へお伝えする事を説明しています。
・飯田　修子様～特定女性患者様に対しての妄想言動が時折聞かれますが、本日は粗暴行為なく比較的穏やかに私物に関する訴えはあるものの、不機嫌さや易怒性なく過ごす事出来ています。引き続き精神症状の観察を行い、他者トラブルにも注意していきましょう。
・和田　昌様～不機嫌さ・易怒性無く穏やかに過ごされています。また、食事はホールにて自力摂取し、日中トイレまで歩行も出来ています。引き続き、身体状況の確認と、適宜水分補給やクーリング実施し様子見ていきましょう。
・成田　富士子様～他患者様に対する過干渉さが目立ちそれに伴い一時的に血糖測定・インスリン拒否見られています。スタッフが代わりに注射実施していますが対面時返答なく冴えなさ見られています。引き続き精神症状の観察と対応していきましょう。診察時「嫌です受けたくありません。」と診察拒否ありました。インスリン単位の変更ないです。
＜田名部Dr.患者様診察情報＞

・鈴木　知子様～幻聴体験については「悪口が聴こえて…」と言い、治まらないこともあると話されている。また「幻聴ってなくなるのかな」とも質問しているが、主治医よりストレスが強くなった時に出現することを伝えられている。青山荘入所への不安もあると話されているが、主治医よりプログラムや日課を指示通りにこなしていけばよいことを助言されている。臨時薬ブロナンセリン4mg→8ｍｇへ増量、他同内容で処方となる。

・鈴木　達也様～不調の訴えはなく、食事については「好きなものだけたべている」と返答している。血液検査の結果、血糖値やコレステロール値に異常が無い事を伝えられている。スマホが届かない事について話す場面あり、主治医より母様へ再度連絡していく事を伝えられている。処方変更はない。

・宮木　昌志様～外泊時の飲酒要求はなかった、退院後時間が出来たや1人の時に読書などをして飲酒せずに過ごしたい事を話されている。主治医より肝機能障害での診断書作成したことを伝えられている。また、血液検査の結果から肝機能や低タンパク質が改善傾向、HbA1cがやや高めであったことを伝えられている。

・沢田　秋子様～主治医に対し体を斜めに向けた状態で診察を受けている。質問に対し頷きで返答し、不機嫌そうな様子は見られない。

・成田　賀枝様～歯肉の疼痛について持続していると話され「痛み止めが効かない」とも話されている。疼痛持続しており化膿している可能性もあることから臨時薬セフジトレンピボキシルが本日昼より3日分処方となっている。また、改めて歯科受診するよう勧められている。「昼の薬は2錠だけですか？」と確認あり、昼食後薬に痛み止め等はなく肝機能を良くする薬である事を説明されている。処方変更はない。

・田端　香織様～外出時のことを尋ねられると何度も言い直しながら主治医へ伝えようとしている。外出中は幻聴が気にならなかったと話されている。また、耳の痛みや乳房のしこりについて訴えあり、乳房については受診を希望している事から主治医より紹介状作成することを伝えられている。処方変更はない。

・河村　哲久様～自身のノートを用いながら易怒的とならずに過ごせた日が3日連続であった事を主治医へ伝えている。
入院形態の変更や退院に関する訴えあり、今後は任意入院へ切り替えていく事としている。それに伴い保佐人を通し妹様への連絡をするよう指示がある。また、北病棟への移動も許可あり。本人希望で朝パン昼夕米飯へ変更となる。処方変更はない。

・高柳　和子様～本人より「転んだ」「ぶつけた」と訴えあり、腰背部痛を訴え湿布貼付していることを確認している。発赤や腫脹は見られない。主治医の問いかけに対する反応は良好。幻聴体験も否定している。処方変更はなく、ハップスター1袋処方となっている。

・成田　富士子様～診察の声掛けするも布団をかぶり「行きません」と拒否あり。主治医へ情報提供し自室で診察して頂く。主治医訪室しても閉眼したままで声掛けへも反応せず、診察を終えると「はい」とだけ小声で返答している。

・立花　圭様～体調について尋ねられると「具合悪い」「畑中さんがうるさい」と訴えあり。ラジオのボリュームを上げヘッドホンを使用せずに過ごしていると話されており、こちらより注意する事を伝えられている。また自宅への退院についても話す場面あるも、固執した様子はない。処方変更なし。

・島守　淳様～主治医からの問いかけに頷きで返答している。自発的な発言はない。
任意入院の切り替え及び北病棟への転出について許可あり、甥様へも確認するよう指示がある。また本人へも今後移動等の可能性がある事を主治医より説明して頂いている。処方変更なし。

・畑中　成夫様～8/31準夜帯で大声を出した事について尋ねられると「記憶になくて…声が大きい人にうるさいって言ったかもしれません」と返答している。本人の言う“煩悩”については「聖書を読んだらすーっと心が落ち着いて…」と話されている。また本人より「椅子から立ち上がる時等に掛け声をだすと心が乱れる感じがあるんです、今までそういう患者さんはいますか？」「短大に今からでも行けますか」等と質問する場面あり。処方変更はない。

・小栗　健太郎様～1週間の状態を尋ねられると「イライラする事がありました」「原因は何かわからないんだけど」「他の人が原因って言えばそれもあるんですけど」「でも物を壊すことはなかったです」と話されている。また対処法について尋ねられると「薬を飲んで3時間くらいすると落ち着ける、終わりのない苛々がではないから」「スタッフの人たちに話を聞いてもらえるのもある」と話されている。処方変更はなく、年明けまで落ち着いて過ごしていくよう伝えられている。

・小泉　裕子様～自身のノートを持ち出し「昨日神様から聞いたんですけど…」と妄想言動あり。水の神様については「部屋にいると下から聴こえてきます」と訴えている。また服が1着しかないと、義母に虐められて…等とも話されている。青山荘の体験利用について本人より確認あり、確認する事を伝えられている。処方変更はない。
＜皮膚科診察情報＞
・中村　聡様～両下肢の乾燥ありデルモゾールを塗布する様説明受けている。
同前処置。デルモゾールＤＰ 軟膏５ｇ／本 1 本 処方。

・馬場　日出子様～全身の掻痒感消失した為フェキソフェナジンは飲み切り中止と指示あり。その他同前処置。
・川原　サエ子様～仙骨部位の褥瘡は経過良好で同前処置する様指示あり。

・佐々木　章洋様～全身には同前処置する様指示あり。右足底には9/8（金）～直径5㎜のスリルコー貼付し次回診察時まで剥がさないよう指示あり。その他処方変更無し。

・河村　哲久様～右第1趾爪周囲に肉芽形成、出血あり。イソジン消毒+テラマイシン軟膏+包帯保護の指示あり。

・田村　真紀子様～「爪の処置いりません」と本日皮膚科スキップしている。

＜深澤Dr.患者様退院支援委員会議事録＞

・山本　久美子様～障害基礎年金1級、精神障害者手帳1級（期限不明）

現在薬剤調整、精神状態の安定化を図っている。家族への妄想言動もあり直接的な関与が難しい。
・土橋　タキ様～要介護1（ケアマネなし）今後保険会社との話し合い終了後、病棟へご連絡頂く予定。7/11介護認定調査実施。→8/31要介護1。認知機能検査も実施済み。介護度に応じた施設選定とケアマネの設定が必要。

※息子様は保険の申請を気にしており今後の動きが分かっていない。
・中山　真由美様～障害年金なし、精神障害者手帳1級（期限切れ）

主治医より退院支援進めて良いと指示あり。R5.5月で65歳を迎え　た事から介護保険の申請が必要な状態。非該当になる可能性が高い事からPSWより障害福祉課へ連絡し障害サービスで進められるか確認を依頼中。青山荘、生活保護受給共に本人は拒否され自宅退院の希望強い状態。

★年金受給の条件を満たせず金銭的余裕もない状態であり施設入所は困難（妹様のお金で生活している状態の為）
・船田　泰子様～身体障害者手帳2級（R6まで）、要介護3（ケアマネ：八戸医師会）担当ケアマネの在籍確認、生保でも受け入れ可能な施設を検討。→7/31PSWより成年後見市長申し立てについて依頼している。今後戸籍調査などを実施予定。
・飯田　修子様～生活保護、障害基礎年金1級、精神障害者手帳1級（期限切れ）

母様が死去しており、娘様が保護者となっている。精神状態が　安定し次第、受け入れ先の選定を行っていく。
・淡路　智恵子様～生活保護、障害基礎年金2級、精神障害者手帳2級（期限切れ）青風荘入所していたがADL低下や高齢となった事から介護サービスを利用した施設選定が必要となり、入院に伴い退所となっている。7/20介護認定調査実施済み→結果待ち。結果に合わせた施設選定を行っていく。
・金山　辰巳様～障害厚生年金1級、精神障害者手帳1級（R7まで）

家族は施設入所を希望しているが、入浴拒否あるため受け入れ　先の確保が困難。
・松谷　さと子様～障害基礎年金1級、精神障害者手帳1級（期限不明）

家屋の損壊が激しく自宅退院は困難。施設選定していく予定　だが、まずは精神症状の安定化を優先。
・小田　沙也加様～障害基礎年金2級、精神障害者手帳1級（期限切れ）

入退院繰り返している為、退院先の検討必要。主治医確認及び母様の意向も確認していく。

★知的障害の施設は空きが無い事から施設入所は難しい。自　宅へ退院するのであればショートステイの利用も促していく。


