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＜病棟連絡事項＞
・女子トイレ詰まってしまい、修理しています。
・東病棟での入院時評価の抜けがあったら、西SGMから東SGMへ報告します。

・いっぽの会、依存症オンラインルーム、AAパンフレットについて
　フォルダ：西病棟→アルコール依存症自助会パンフレット

　必要時、印刷して使用して下さい。
＜ベッドコントロール＞

・若松　邦夫様～3/19退院予定です。
・東野　愛様～3/20デポ剤で東病棟に転出予定。
・風張　久美子様～3/21 デポ剤で東病棟に転出予定。

・赤坂　フミヱ様～3/19以降で南病棟へ転出予定。
＜患者様連絡事項＞
・田端　香織様～主治医面談日について妹様へお伝えしています。母様と相談後連絡頂く事となっています。
・木村　友哉様～3/18～3/20で外泊許可あり。
・東野　愛様、風張　久美子様～デポ剤施行の為東病棟への転出は、それぞれ数日ずらしても良いと主治医より口頭許可あります。
・若松　邦生様～主治医より退院時処方あります。初外来日にデポ施行となります。
　　　　　　　

・山本　久美子様～不穏時レボトミンの処方あります。
・竹林　幹彦様～3/20～臨時薬の処方あります。
・竹原　千晴様～3/20～臨時薬の処方あります。3/19 9:00～15:00で外出予定です。
・豊田　健世様～3/19～臨時薬処方あります。3/19～定期薬タンドスピロンクエン酸(10)2T 朝・寝る前→1T 寝る前へ変更となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・高柳　和子様～夜間のゴミ漁り、詰所や他室侵入繰り返し他盗癖も見られています。コーヒーを持った患者様の付き纏いもある為トラブルないよう行動に注意していきましょう。
＜田名部Dr.患者様診察情報＞
・鈴木　達也様～スマホで課金した支払いは母様立て替えしている事
担当スタッフと今後のスマホ利用にあたり、自身で母様が納得する改善案や意志を考えるよう指導しているが、振り返りは出来ず不満言動あること頓服頻回に内服していること情報提供。診察では主治医よりスマホ再開は母様に確認しながら検討していくこと説明するも納得はしていない様子。「残高がないと決裁できないようなのは使いたいと思っているけど。」と返答。現在うつ症状は否定しているがスマホに関してイライラする事があると話している。内服変更無し。
・小泉　裕子様～夜間中途覚醒あり、水の神様の訴えある事情報提供。診察では「トイレ詰まって、修理に650億ドル支払いしたので治してくれるそうです。水の神様に頼みました。」と妄想言動聞かれている。また現在”病気を治す　大切な事”という本を読んでおり、「病院の薬では病気は治らないそうです。」と主治医に本を渡し紹介している。また、性的妄想言動も聞かれている。臨時薬ヒルナミン（5）1T1×寝る前が追加。
・鈴木　知子様～中途覚醒あり、頓服使用している事日中は落ち着いて過ごせている事情報提供。診察では眠剤追加希望きかれている。臨時薬ヒルナミン（5）2T1×寝る前が追加となる。便秘時センノシド（12）5回分、不眠時マイスリー（5）10回分処方。施設入所希望あり、本人よりＧＨで男性利用者がいないところを希望あり。理由として「スタッフは良いが、男性の声を聞きたくない。怖い気がする。」とのこと。
幻聴は、友達ができてからトランプ等することで今は無いと話される。主治医より施設入所進めていくよう指示あり。
・長瀬　伸也様～3/14朝食後だが、採血協力あったこと情報提供。診察では採血結果、食後血糖も問題無く他も異常ないこと説明あり。採血結果問題無い事から退院を検討していくこと説明受けている。退院の条件として、1ヶ月に1回は通院し、注射していくこと説明し、本人頷いている。
主治医より面談を組むよう指示あり。3/19　15時～、3/20　15：30～、3/25　16：00～　3/26　14：00～で調整するようにとの事。
・高柳　和子様～食後、間食後も空腹感強く不穏となり他者の食事やお菓子を盗る行為や詰所・他室侵入、ゴミ漁り繰り返しある事情報提供。診察では空腹感あると訴えあり、現在お粥だがゆっくり食べれるようになれば米飯への変更を検討していく事説明受けている。また、他室侵入や盗癖はしないようにと他者からもクレームがあること主治医より説明受け頷いている。臨時薬ロドピン（25）2T1×寝る前が追加となる。

・田端　香織様～食事2/3摂取出来ている事、確認行為頻回、他者のお膳前に座り、食べようとしたため介入している事母様面談希望あること情報提供。診察では「頭も身体もすごく痛くて痒い。」と訴えあり。
外出希望もあり、家族面談後4月以降で調整すること説明受けている。幻聴、幻視は軽度、流涎は持続していると訴えあり。臨時薬バルプロ酸（100）2T→（200）2Tへ増量となる。
＜皮膚科診察情報＞
・高柳　和子様～胸部・背部に掻痕多数。一部表皮剥離（+）、後頭部生え際に紅斑、掻痕　躯幹慢性湿疹。フェキソフェナジン　7日分処方、デルモゾール軟膏処方
・福井　宏様～フェキソフェナジン　7日分処方、デルモゾール3本処方あり。
・成田　賀枝様～特変無し。フェキソフェナジン　7日分処方あり。
＜倫理カンファレンス＞
・事例①：本人は自宅退院、家族は施設入所を希望。しかし、家族は本人から攻撃されないよう自宅に帰れると本人に説明してしまう為、患者はスタッフが施設に入れたがっていると不信感につながっている。 
・もやもや：本人の病状悪化や退院支援にも影響が出ている。
スタッフが攻撃対象になり、丁寧な説明を心がけているが、攻撃が続く事で家族に振り回されていると感じ、だんだん説明が雑になっていると感じる。 
・倫理指針：知る権利、自律、自己決定の尊重　善行　自己管理に該当すると考える。
患者に説明しても理解されないと諦め、対応が雑になってしまうが、患者・家族にとって不安があることを理解し、意見や要望を尊重した上で丁寧な説明は繰り返し行う必要がある。また、感情コントロールできるよう自己管理能力を高める必要がある。スタッフ間でも情報共有し、統一した対応することで不安感や不信感軽減につながる。
・事例②：説明をしても何度も同じ事を繰り返し訴える患者にイライラし声が高くなってしまった。
・もやもや：何度も繰り返し説明するしかないが、声が高く対応が粗末になったり、感情が出てしまってもやもやした。
・倫理指針：人権尊重、知る権利などが考えられる。継続学習も考えられ、専門職著してアンガーマネージメントなど患者に関わるための学習を継続し努力する必要がある。自己コントロールである自己管理等も当てはまる。
＜転入患者様情報＞
畑山　幸子様　うつ病
担当：榊Ns
精神症状：希死念慮

退院計画：自宅
ADL：自立
義歯：あり

買い物：5000円/月　超えるようであれば家族へ連絡

おやつ：自己管理
洗濯：CS　B-②　肌着は業洗

