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＜病棟連絡事項＞
・本日定期心電図実施しています。
・Aユニット診察室横の白い扉の中が結露で床が水浸しになっており、尿取りパッドを敷いて対応しています。修理依頼しています。

・26号室の蛍光灯が切れているとの事で、伝票提出済です。

・9/27（土）ふれあい秋祭り開催します。フリーマーケットを出店予定です。ご家庭で「まだ使えるけど使わなくなった物」がありましたら出品のご協力をお願いします。
＜ベッドコントロール＞
・秋田谷　妙子様～8/30退院予定。

・木田　セツ様～8/30退院予定。
＜患者様連絡事項＞
・川村　貞子様～関野氏より下記について情報提供あり。
※本人には関野氏が話した事が伝わらないようにお願いします。

本人が「退院だ」と頻回に連絡がくるが、主治医から退院の許可がおりたのか？本人が入院してから痩せた事で騒いでいるが、それが姉の耳に入ってしまい、姉が「今すぐ退院させろ！」と怒りの電話を関野氏にしてきた。9/2に面会を控えているが、その際にそういった話が病院スタッフにされるかもしれない。そうなった場合、現在まだ治療中であり退院の許可とはなっていないことを姉に改めて説明してほしい。退院支援について動きがあった場合には当院より連絡をすることをお伝えし、終話しています。

・竹林　幹彦様～本人希望で3食パンへ変更。（栄養課に確認済）

・風張　久美子様～眼科受診についてタクシー費用が高額となるため、熊谷眼科→鹿内眼科へ変更で主治医許可頂いています。診療情報提供書は修正するとの事で当日持参お願いします。
・畑山　幸子様～本日面会実施しています。

・出町　京子様～昨日主治医面談実施しています。家族より要介護3以上で生命保険がおりる予定の為、金銭に余裕が出てから施設入所進めたい、半年ほどは入院継続希望とのこと。（詳細は記録参照）

家族希望もあり、間食100kcal→150kcalへ変更。
・西舘　ミネ様～9/1　11：00～19：00で外出希望あり。
＜要注目患者様ケース検討＞
・内山　陽大様～母様より、洗濯物を回収した際に解読不能なメモが大量に入っており、心配になったと架電ありました。誇大妄想が治っていないのではと感じたとの事でした。診察時に主治医に情報提供をしていきましょう。

・高柳　和子様～昨日拒薬拒食、コップを投げる、壁を蹴る、チェストを強く開け閉めする粗暴行為見られています。同室者の西舘ミネ様がおびえる様子見ありました。本日拒薬拒食は無く落ちついて過ごす事出来ています。便秘時不穏となることが多い為、排便コントロール継続していきましょう。また、同室者にも都度声掛けをしていきましょう。
・江渡　保子様～新聞を破く行為あり、他者よりクレームが来ています。再度同様の行為があった際は介入をしていきましょう。

・駒木　洋士様～下痢続いています。症状続くようなら知らせるよう説明しています。

・鈴木　達也様～自室を暗くし、服薬遅れ続いています。精神症状変動無いか観察してきましょう。
＜小栁Dr.患者様診察情報＞

・原　まさ様～家族より外泊時に本人の言動や行動が気になる点があり退院に不安を感じていること、高血圧一時的であるも随伴症状や自覚症状ない事情報提供。診察では、隣人の畑を荒らした事について「自分がやられたから正当防衛だ」と主張し、妄想は残存。娘様の希望通りに薬を強くすることで鎮静はかかると思われるが妄想自体をとりのぞくことは困難かつ副作用の影響も強く出ることでADLの低下を招くと思われると。主治医より現状の薬物治療を継続し一旦自宅退院とし、悪化があれば再入院とすることで家族へ説明するようにとお話あり。本人には、トラブルが生じた場合すぐにでも再入院となることを告げられている。
・川村　貞子様～時折眠剤を使用しているが概ね眠れている事、服薬自己管理再開を検討している事情報提供。診察では、服薬自己管理は本人の能力的に厳しいと思われる為許可できないとのお話あり。本人より、足のふらつきや倦怠感、起き上がりにくさについて訴えあり、主治医からは薬による影響と思われるため眠前薬を減らしていく事伝えられている。フルニトラゼパム錠2mg→1㎎へ減量。
・西舘　ミネ様～「孫の泣き声がする」と幻聴訴えが聞かれていた事、同室者の不穏に伴い自身が怒らせたのではと表情硬く怯える様子があったこと、外出ではご飯を食べる事ができること情報提供。診察では、「常に揺れている感じがする」「孫の写真を見て、最初は嬉しかったが最近は本当に孫かな？と感じる」と妄想言動あり。また、意欲低下も持続している事から、セルトラリン(50)2T→1T減量、ドネペジル塩酸塩OD錠(3)1T追加となる。
・江渡　保子様～失見当識様の言動があった事、8/26～気分の高さや多弁さが目立っており、今朝は共用新聞を破る行為あった事、9/1日赤受診は夫様とタクシー移動予定である事情報提供。気分の高さに対してバルプロ酸増量していきつつ、今後は9月中旬頃を目途に悠湯の里への退院を目指していくようお話あり。バルプロ酸ナトリウム(200)1T→3Tへ増量。
・小山　仁様～酸化マグネシウム錠は排便状況に応じ適宜除剤等で対応している事、手の震え訴え持続している事情報提供。下剤は適宜除剤可の指示あり。処方変更なし。 

・小嶋　つ子様～動作緩慢さはあるが日課への支障は無い事、ここ1ヶ月で5kg弱程の体重減少があること情報提供。診察では、胸部レントゲンの結果、心拡大はあるものの明らかな異常所見は見られず倦怠感との因果関係は認められなかったことを説明されている。体重減少は本人の食欲含めた意欲の低下によるものであると思われるが、明らかな原因の特定には至らず。引き続き様子を見ていく事とした。処方変更なし。
・秋田谷　妙子様～ここ数日同室者が不穏で眠れていない様子があり部屋移動した事、外泊では夜間も眠れて落ち着いてすごせていた事、予定通り8/30退院となること情報提供。診察では、訪問看護は本人が利用について渋っている事や主治医的にも無理に導入しなくてもよいと考えているため今回は利用しない方向となる。退院時処方7日分あり。朝食後薬のモビコールに関して、排泄状況に応じて適宜除剤可能の指示あり。

＜病棟事業取り組み状況＞
・退院支援パス：印刷準備出来次第、活用予定です。

・園芸療法：9月末にじゃがいも収穫予定です。涼しくなったら屋外散歩も予定としています。

・学術：今抄録作成中です。

＜集団療法SST取り組み状況＞
・問題無く実施できています。グループ分けについては適宜調整していきましょう。
