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＜連絡事項＞
・4/13～西病棟配属になる新人職員のローテ―が始まります。
・エアロビは当面続けて行く予定です。当日先生の体調確認をお願いします。各病棟での
周知お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・山下　幸子様～明日朝からの臨時薬　フェキソフェナジンＯＤ（60） 2Ｔ 2×朝・夕食後、モンテルカストＯＤ（10）1 Ｔ　1×就床前、ミヤＢＭ細粒　1ｇ/包 　3 包  3×毎食後、レキサルティ（1）1 Ｔ 1×就床前　7日分が処方となっています。
・風穴　義信様～インヴェガ錠３ｍｇ 2 錠  1日1回　夕食後　14日分処方となります。
・原　吉郎様～食事摂取量低下と体重減少の為、朝：常食（ハーフ食）・昼・夕　今まで通
　　　　　　　り　メイバランスミニ（1本）補食で追加となります。栄養状態評価のため
採血等の指示をいただいてください。
・高橋　伸治様～カップヌードル、賞味期限が近付いているため、来週（木）に摂取にしています。
＜要注目患者様＞
・原　吉郎様～体調については、「よくない、分からない、力が入らない」と話されていま
す。表情に冴えなさ見られています。独語は一時的にありますが、プログ
ラムは参加できています。
・柿木　真吾様～夜間はトイレ覚醒みられていますが再入眠出来ています。朝方腹部症状の訴えや悲観的な訴えが聞かれています。日中は、排尿に関しての訴えは聞かれないが、日中朝食後薬服用後は、自室にて臥床されています。 作業の時間にも「いや、ダメです。体が動きません。限界ですよ。」
と拒否されている日課やプログラム等へも参加出来ていません。
・小笠原　文人様～朝レストランへ移動する際、妙なジェスチャー見られています。支離滅裂な言動はなく、作業ではパソコンを行っており表情よく参加されています。引き続き精神症状観察して行きましょう。
・井上　和美様～ＯＴ中 「いや、腹あんばいが悪いからできない。」と答え「三叉神経もなんも全部、ぶっかれてしかった。」と話されています。昼食の声掛けにも移動されず、自室にて布団を頭まですっぽり被り臥床され「腹の塩梅が悪くて食えねえ。」と顔を見せることなく話す。下痢でもしているのか問うが、「どうなんだかわからない。」と話す。昼食は不食されている。表情の硬さもあります。
＜金Drケース・診察情報＞
・角濱　義弘様～あまり部屋からでなくなりました。ベッドに22時間もいます。起きようとすると怠くてどうしたらいいのか分かりません。→日中は低活動、臥床傾向であるが不安症状は改善みられている。訴えは乏しい。 臨時薬イフェクサーは37.5㎎から75mgへ増量となっています。
・坂本　福子様～日中は眠いですが、夜間は睡眠薬をもらって寝ています。時に手がザラ
ザラした感じになると訴え聞かれています。日中の過鎮静やアカシジア症状出現しているため、ゾテピンは中止としインヴェガに関しては再発のリスクもあるためしばらく継続で様子をみる事にしています。
・中野渡　鉄男様～調子については「変わりないです」作業では「桜の木」とかやっていますと話しています。麺禁となっているため、食事の際は誤嚥などに注意していきましょう。
・井上　和美様～調子については「あんべえ悪い」「便もいつも出たいんだけど出ない」「小
便もちょろちょろとしか出ない、ベタニスをやめたい」「オランザピンもやめたい」→身体的な訴えが中心、頻尿や顔面の疼痛などについて話す。以前と比べて執拗さは薄れてきている。訴えの執拗さは前回と同様。4/22の定期処方よりオランザピンＯＤ（5）1Ｔ止めとなります。
・小笠原　文人様～担当医へメモ帳を渡し、今朝の様子が書かれています。呂律不良で口
数が多く、意味不明な言動聞かれています。耳がキーンとする、女の人の言葉で聴こえる、幻聴・幻聴って言われるなど訴えています。不眠時薬）ブロチゾラム（0.25）1T　7回分処方となっています。
・巴　勇樹様～「ちょっと前に熱が出たけど今は調子いいです。」と話されています。目立った逸脱行為や不潔行為などには悪化なし。喫煙の要求が過度となる事はなく、プログラム、作業療法にも参加出来ています。4／9青山荘見学となっています。
・高橋　康満様～調子については「変わりないです」、作業中は何しているのかと聞かれると「作業」と言い退室しています。
・十日市　利喜様～調子については「あんまり良くない」との事です。最近、リハプロなどで集中力がない事が目立ってきています。
＜深澤Drケース・診察情報＞
・山下　幸子様～悩んでいる事として、「家に行って春服を取りに行きたいけど、行けない事」と「先月の生理の時にカロナールを飲んだけど利かなかったから、ロキソプロフェンにしたい」と訴える。ＩＦオーダー　疼痛時）カロナール(200)1Ｔから2Ｔとし様子をみるよう本人へ説明している。疼痛時ＩＦオーダー　カロナール(200)1Ｔから2Ｔへ変更となっています。
・内田　都影様～「朝の薬を多くして、昼の薬を少なくしてほしい」「作業の時に段々イライラしてくるんだよ」と訴える。担当医指示あり、明日よりジアゼパム(2)2Ｔ　2×昼・夕を2×朝・夕へ、ゾデピン(50)5Ｔ(1-2-2)から(2-1-2)へ変更となる。いつになったら、外にいけるの？髪切りに行きたいし、と話すが、今月中は行けないと説明受けると納得している。ＯＴでは、拒否なく作業療法、リハプロへ取り組まれています。
・夏坂　キミ様～「下腿の疼痛があり、前よりも歩けなくなったけど、周りが若い人ばかりで自分もそのような気持ちになるから少しずつ歩けるようになっ
た」「以前の同室者が退院になってさみしいけど、前向きに考えるようにしている」と話し笑顔で診察を受けています。南部町の方の施設を申し込むにはどうしたら良いか確認されている。施設一覧用意し本人様へ説明しています。
・五日市　規様～診察では、下着がないから買ってきてもらうと話している。代行で買ってきます。何枚必要ですか？ 「来週退院だからいらないよ。間に合う。」と話す。妄想発言聞かれています。
・風穴　義信様～調子については「いいです」「イライラもない」と話している。時々、歩行時にふらついているが、階段は使用していると話している。内服薬は変更せずに継続していくと説明している。リハプロ、作業療法へ取り組まれています。他者とホールでトランプに熱中しています。
・松永　勘五郎様～担当医より「何か気になる事や悩んでいる事」などを聞かれるが、首をかしげたり、手で合図したりする。自分から口に出す事はほとんどない。今後についても、どこにも行かないでずっとここにいる？という質問に頷いている。他者との会話は殆どないが、作業療法、リハビリビリテーションも拒否なく参加しています。

