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＜病棟連絡事項＞
・退院支援委員会の書類は受け持ち患者分を各自で作成する事になりました。作成方法が分からない方は管理者へ確認をお願いします。詳細はSGMからのメールを確認お願いします。
今月の柞木田Dr.の退院支援委員会は7/13→7/15で作成お願いします。

・家族へ返却しなければいけない書類は連絡し取りに来てもらいましょう。来院が難しい方は郵送で対応しましょう。7月末に一度チェックします。
＜ベッドコントロール＞
・川端　定吉様～7/20北病棟転出予定。
・三浦　一秀様～7/29東病棟より転入予定。

・柳町　聡美様～7/28　11：00自宅退院予定。
・北病棟転出候補～①川端　定吉様　②赤石　陽介様
＜患者様連絡事項＞
・中村　聡様～診察で間食についてカンファレンスし検討するよう指示があり。コーヒ　
　　　　　　　ーは個包装タイプ、お菓子も固定した内容でパターン化すれば、良いので はないか。
・峠　友子様～家族様より7/20　10：00～7/21　16：.00で外泊訓練希望あり。

当日外泊時に着用する衣類持参予定。また、洗濯物あれば当日受け取りたいと希望あり。
・工藤　重孝様～8/17家族様と面会予定、8/17以降で主治医面談希望されている。主治医へ確認し火曜日・木曜日の15：00以降で調整指示あるも家族連絡繋がらず。
・藪　真弓様～後見人、保証人の申請するのか家族へ再確認と依頼が必要。受け持ちで
連絡お願いします。
・山下 誉晃様～本日ケア会議実施。長女様、次女様来院、ケアマネージャーは用があって席を外せないとのこと。家族様の意向としては住宅改修後、自宅へ戻り、デイサービスやホームヘルプサービス等を使用していきたいとのこと。住宅改修中は、老健等の施設希望。詳しくは7/25（土）14：00～　ケア会議実施し計画を立てていく予定。（PSW記録も参照して下さい。）
・藪　真弓様～三戸福祉事務所　佐藤氏より連絡。

本人より連絡があり「退院の目途がついた。GHに空きが出るまでの期　間は救護施設に入所することになったため、空きのある救護施設を調べて連絡が欲しい」とのこと。本内容は事実かと確認あり、現在の病状は安定しており、主治医より退院に向けた動きを進めていくよう話は出ているが、救護施設への入所は決定事項ではなく、退院日時なども決まっていないことをお伝え。今後、本人から連絡があれば退院先や今後の方針については病院スタッフとよく話し合うよう伝えておくとのことであった。
・佐々木　チヨ様～高齢福祉課　柏崎様より、成年後見制度の親族調査の結果、数名から返事がきたと報告あり。（詳細PSW記録参照）いずれにせよ、市長申し立てのレールに乗ったため来週にでも当院へ診断書作成依頼を送るとのこと。その際、家族との連絡履歴をシートにまとめ提供するよう指示あり。また、後見人がつくまでの数ヶ月の間に財産保全処分の申し立てが行われる(口座引き落としのロックがかかる)可能性があると話している。

※今回のケースは家族から支払いや身上監護の意思が確認できて取
り下げの希望があれば申し立てを取り消すこともできます。問合せあ
ればSWへ繋いでください。
・庭野　清隆様～本日弁護士と面会しています。

＜要注目患者様ケース検討＞
・藪　真弓様～眠剤は20時服用促すも不満言動あり、再度説明しています。
・平山　敬之様～再三の声掛けにも内服に来られず、自室にて服用しています。自身で服用に来られるよう継続し声掛けしていきましょう。
・畑山　幸子様～昼食時むせ込みあり。食べ始めはゆっくり噛んで飲み込んでいたが、周りの人がまばらになってくると、ご飯をかきこみむせる様子ありました。落ち着いて摂取できるよう介入していきましょう。
・小泉　裕子様～パンでむせ込み見られています。経過見ていき食事内容変更も検討していきましょう。

＜小栁Dr.患者様診察情報＞
・西村　はなよ様～現在、施設調整中であること、夜間はまた叫び始めていること情報提供。処方変更ありトラゾドン塩酸塩錠（25）1 錠 1日1回ねる前 　→7/29～追加
・佐藤　タキ子様～現在、施設調整中であること、最近また夕方叫び始めていること情報提供。処方変更あり。クエチアピン錠（25） 3 錠 1日3回　昼夕食後・ねる前 →7/22～追加 

＜高橋Dr.患者様診察情報＞
・東野　愛様～　奇声は変わらず聞かれていること、7/12外出問題なくできていたが帰院後より「院長と1週間会食がある」と妄想言動聞かれていること、7/13デポ剤実施していることを情報提供行う。
診察時、本人眠気強い。
主治医より家族様のいいときにまた外出行ってきてくださいねと伝えられ頷かれている。
あまりにも眠気強いため、いつもより早めに診察終了し退席している。
主治医面談再度実施しようかなと主治医よりお話しあり、まだ確定ではない。
処方変更なし。
・小向　栄子様～物忘れはあるが落ち着いて過ごされていること、7/12面会にて本人が部屋にお菓子を溜め込んでいたことを息子様より強く叱責されておりその流れで本人の入院前の行動も繰り返し叱責していたこと、その叱責の流れで院内売店と床屋の利用は使用禁止と言われていること、息子様より任意入院切り替えは本人にとってのメリットが大きいようであれば再度連絡が欲しいとPSWへ連絡があったことを情報提供行う。
診察時、本人にも物忘れの自覚あるか確認されており「そうですね、薬とかも忘れたりとか」と話されている。
認知機能検査（MMSE、HDS‐R、CDT）オーダー入力あり。
処方変更なし。
・川端　定吉様～精神的に落ち着いており日課取り組み問題ないこと、胸部不快感訴えは一時的であったこと、昨日介護認定調査実施済であることを情報提供行う。
診察時、「入院してから夜になると居ても立っても居られないくらい胸が痛いとも違うけど気持ち悪いんですよ」と話されている。
主治医より不安時の薬を使用してみるよう伝えられ了承されており、本人より胸部不快感訴えがあった際には不安時IFの【クエチアピン12.5㎎1T 1時間以上あけて1日3回まで】を使用することとなる。
処方変更なし。
・大塚　勇人様～断続的に壁たたきや車椅子手すり叩きは見られており、夜間自室でも同行動が見られているため声掛けすると寝たふりをしていること、新聞やテレビを独占しようとする行動が見られていること、自身で準備したおやつのコーラを詰所まで預けることなく時間外に飲む行動があったこと、受け持ちNSと「いらいらしてもたたいたり、けんかをしない」と約束事を書いた用紙を自室に置いていること、7/15右足3ヶ所に褥瘡あり皮膚科介入していることを情報提供行う。
本日よりデエビゴ2.5㎎　1錠が就床前より開始となる。
その他処方変更なし。
・西　和世様～　落ち着いて過ごせていること、昨日受け持ちNSから本人へ再度施設入所について確認し易怒性なく了承されていることを情報提供行う。
診察時、落ち着いた状態で受け答えできている。
主治医より任意入院へ切り替え出来ないか？とお話しあり。おそらく家族様が強く拒否されることをお伝えした。
処方変更なし。
・沼山　真紀子様～今週は栄養剤について訴えてくることあったが執拗さなかったこと、体重減少ないこと、落ち着いて過ごせていることを情報提供行う。
診察時、本人より採血結果が知りたいと訴えあり印刷したものを主治医より本人へ渡している。
栄養剤についても要求あり、その理由として「排便しないで体重を上げたいから」と話されている。
きちんと食事を摂りましょうと伝えられている。
睡眠状況について本人より訴えあり、ラメルテオン8㎎本日より中止、クービビック25㎎0.5錠が本日就床前より開始となる。
その他処方変更なし。
・中村　聡様～　他者トラブルや問題行動なく過ごせていること、最近朝起きれなくなっている印象があること、就床前薬内服するも入眠する準備をせずに徘徊し不眠時を内服して徘徊していること、薬情欲しいと希望があったことを情報提供行う。
今後施設を目指していく患者様でありおやつの禁止をいつまでするのかといった話題になる（患者入室前）。
これまでの本人の行動（他者にあげる、時間外での摂取、隠し持つ、納得いかないと詰め寄る等）もあり、簡単に許可はできない状況であることを説明。本日の日勤看護でもカンファレンスし受け持ちＮＳとも対応について検討することお伝えした。
本日からデエビゴ2.5㎎→5㎎へ増量。
その他処方変更なし。
薬情は本人へお渡し済。
　　　　　　　　本日日勤看護にてカンファレンスした結果、
もしおやつを再開するのならば、個包装のコーヒーから再開。
おやつも決められた物のみの提供（本人の要求が逸脱することのないよう毎回同じメニューを）であればどうだろうか？といった結果になった。
受け持ちNSにも情報提供し検討していくこととなる。
・鳴瀬　裕之様～独語中に「クソ」「うるせえ」と暴言を吐くこと時折あるが日課への支障はなく過ごせていること、園芸療法は最近出れていないことを情報提供行う。
薬剤調整には本人も了承あり。
診察時、園芸療法には「宇宙との約束事があり出れない」と話されている。
7/22の定期からコントミン75㎎を150㎎に増量。センノシド36㎎を12㎎に減量し、グーフィス10㎎開始となる。
その他処方変更なし。
・藪　真弓様～排尿困難感なく導尿せずに経過できていること、不安感だったりイライラ感は訴えあるが頓用内服にて対処し衝動行為はないこと、本人より生保担当者に「わたしが入れる救護施設を探してほしい」と電話をしたこと、生保担当者よりそういうのも含めて方向性を病院で決めていくといった説明されていることを情報提供行う。
診察時、「個室だめですか？携帯電話持ちたい。いらいらして、音楽でまぎらせたい。救護施設、生活保護課に電話した。決める段階に無いと言われた。奈良で利用したことがあって良いかと思った。十和田に2件あるみたい、生活保護課に連絡して救護施設の空きを聞いた。焦ってるのかもしれないが退院したくて。施設の話も進まなくて、どこまで話がいってるかわからなくて。ミサンガ作りたい。眼鏡作りたい。おやつのカロリーを増やしたい、19：30に眠剤飲みたい」といった訴えをしている。
眼鏡作成についてPSWの記録を見ながら説明するも理解不良さあり。
本人へ眼鏡作成と救護施設について、PSWへ自身で確認するよう説明した。
主治医より辛いのは分かるが起きていてずっと音楽を聴いているのももったいないのでは？と説明されている。
NSよりミサンガ作成希望については夜間は対応不可であることお伝え、日中の時間で対応できるのか作業療法士を含め相談させていただきたいこと説明した。
個室について主治医よりNSに「個室空きないですか？」と確認あり。
NSより空き云々ではなく本人のこれまでの衝動行為、痙攣発作、解離様症状などもありAユニットから詰所が離れていることもあり何かあった際にはすぐに駆けつけられないことをお伝えした。
　　　　　　　　様々理由を述べて「早く退院したい」と訴えあり。NSよりGHに入所するにしてもあなたのこれまでの経過もあり安定した状態が長期にわたって維持できることが必要なのでは？焦ると余計に情動不安定となり衝動的に行動化してきたのでは？と声掛け。ＧＨや施設入所にあたり日中活動は必須なため、午前午後の作業療法に出ることから始めては？と声掛け行う。
ここからここの日程はこれを取り組む、これを目標にするといったのを見える化すること提案。受け持ちＮＳへ情報提供行った。
処方変更なし。
＜園芸療法取り組み状況＞
・水やりは継続していますが、参加人数10人以下で減少傾向にあります。
・来週調理予定です。

＜疾病教育取り組み状況＞
・高血圧患者様用テキスト、双極性障害家族用テキスト追加・見直し中
＜集団SST取り組み状況＞
・4グループのみ集団で実施。
