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＜病棟連絡事項＞
・体枕オレンジ1個、青2個北病棟に貸出しています。
・WIZの2026年度の委員会登録を下記の日程で行います。期間中はワークフロー申請を行わないようにご協力をお願い致します。　
■WIZ設定期間：5/15（金）10：00～
・退院支援状況について、記録に残した際は報告先を受け持ちだけではなく西病棟スタッフ全員とPSWに記録を残すようお願いします。（他スタッフも対応できるように）
・患者ミーティングで園芸療法実施していくこと説明しています。車椅子の患者様も実施できるように検討していきます。
・ゴールデンウイーク期間の処方のお願いです。

①　定期薬4月23日（木曜日）　PM4：00までに7日+7日＝計14日分の入力。

   4月29日（水）スタート　７日分、5月6日（水）スタート7日分

②　定期薬5月1日（金曜日）　PM4：00までに

　 5月13日（水）スタート　７日分
＊退院予定の方は臨時処方でお願いします。
③　5/3（日）～5/6（水）の薬局の体制（外来休診）

　　5/4 (月) 薬剤師　２名　１日出勤

　　5/3（日）,5/5（火），5/6（水）オンコール

・GW期間中の朱夏ショッピングについてです。

4/29（水）　通常営業、5/1 （金）  通常営業、5/4 （月）  休み

　5/6 （水）  通常営業　　となります。

・本日定期心電図実施しています。
＜ベッドコントロール＞
・福井　裕夫様～本日西病棟転入。
・坂本　健治様～本日北病棟に転出。
・小山田　博子様～4/25自宅退院予定。

・風張　久美子様～4/30東病棟へ転出予定。
・蛭子　修様～4/30自宅退院予定。
・小倉　信子様～5/21退院予定。
・山内　貞子様～本日診察にて北病棟不可となりました。
・藤井　純子様～北病棟転出に関してはGW明けに検討していく事となる。
＜患者様連絡事項＞
・福井　裕夫様～個室減免理由について東に確認中。
・藤井　理代様～精神症状不安定となっていること、父様に連絡しています。（記録参照。
・松原　千積～主治医より採血結果、白血球の数値が徐々に低くなっているため

他科受診（労災病院）検討するよう指示あり。家族様に連絡しスタッフ付き添いで受診希望ありました。主治医紹介状作成しPSWに病院予約依頼しています。家族に移動費等の依頼もしていきましょう。
便秘時ピコスルファートナトリウム内用液依頼中。

・蛭子　修様～訪問看護導入本人拒否している事主治医に報告し、導入せず退院進めても良いと指示がありました。

・風張　久美子様～後見人と面会しています。車椅子レンタルについては司法書士に確認するようにとの事でした。詳細は記録参照。
・木村　浩聡様～家族様より爪が変形し出血しているのが気になると話がありました。スタッフ確認し出血はなくやや肥厚はあるも本人も皮膚科不要とのことで経過見ています。必要時皮膚科検討していきましょう。
・中村　真理子様～日中入浴時便失禁し、入浴時も便失禁みられ一部介助しています。排便状況や皮膚の症状も観察お願いします。本人より1週間前から下痢症状があるとのこと。週明け主治医にも情報提供し整腸剤検討依頼していきましょう。
・東野　愛様～4/26外出予定ですが、本人は拒否しています。家族様に連絡していますが、ダメでも当日は来るとのことで外出キャンセルはしていません。
＜要注目患者様ケース検討＞　　　　
・藤井　理代様～服薬確認時促し内服しています。引き続き服薬状況・精神症状観察して記録に残していきましょう。
・風張　久美子様～ちゃちゃ（母様）と一緒に死ぬといった発言が聞かれています。言動注意していきましょう。
＜小栁Dr.患者様診察情報＞
・関口　莉那様～血圧値の推移や頭痛訴え頭痛時薬使用していた事等情報提供。診察中、黄砂の影響で鼻汁が出ると訴えあり、また眠剤服用後

水を飲む際に苦みを感じると訴えあり。　
[1] タベジール錠１ｍｇ 2 錠 1日2回　朝夕食後処方。

[1] エスゾピクロン錠２ｍｇ 1 錠 1日1回　ねる前 

[1] 【向】ゾピクロン錠７．５ｍｇ1 錠 1日1回　ねる前 へ変更。

また部屋の掃除・借金の整理については目途を立てて解決して

いかなければ再度飲酒する事に繋がると主治医より話あり。
・山内　貞子様～4/23認定調査があった事連れて来られた、ここ（病院）にいるような病気は無い」と病識に欠ける発言あったこと、妄想活発で多弁さがあった事、”通帳全部盗まれたから警察に行きたい””家に泥棒が入っている”等と妄想様の言動があった事情報提供。また主治医より電子カルテに診断名入力依頼、北病棟転出可能か確認。北病棟転出に関しては、病識ない為許可は降りず。診察中も病識に欠ける発言聞かれている。

[3] レキサルティＯＤ錠（0.5） 1 錠 1日1回朝食後 →1㎎へ増量。
・工藤　重孝様～近所トラブルがあり自宅退院は困難である事をスタッフより本人へ　説明し了承されていた事、本人より「GHなどの金銭面が不安」と訴えあり今後公的給付での手続きをしていく可能性がある事を説明し了承あった事、作業では「その場にいて、切る作業に集中する事が難しいし辛い」と発言があった事など情報提供。診察中主治医より退院後の事を確認されると「法務局に行って登記しなければいけないから自宅に帰らなきゃ行けない」と発言あり。主治医より施設に入所しても登記は可能であること、家族にも協力してもらうよう説明され了承。また”身体の重さがある”と訴えあり。

アリピプラゾールＯＤ錠12㎎1 錠 1日1回　朝食後 →6㎎へ減量
＜退院支援パス取り組み状況＞
・保管方法の検討をお願いします。
・全員作成されているかの確認をお願いします。
・パスに退院時評価の項目もいれてはどうか意見がありました。

＜集団SST取り組み状況＞
・他グループも集団での実施を検討していきましょう。

＜転入患者様情報＞
・福井　裕夫様　50歳　男性　任意入院
・主治医：馬渡Dr.　担当：本川Ns
・主病名：うつ病　からのアルコール依存症
・症状：抑うつ
・方向性：自宅
・ADL:自立
・家族洗濯、買い物は本人に確認

