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＜連絡事項＞

・他部署で複数人の臨時薬が服用されていないという事故がありました。西病棟でも臨時薬のセットの残薬は本人のカートに入れ飲み忘れ防止を図っています。何週間分もあり入りきれない場合はカートにメモを貼っておく、申し送りを徹底するなどの対策をとり飲み忘れを防止しましょう。
・現在西のエレベーターは不調のため患者様を乗せていません。階段を使用し転落のない様必ずスタッフが付き添うようにして下さい。東病棟側階段は昼食の際配膳車とぶつかる可能性があるので昼食時は利用しないで下さい。
＜患者様連絡事項＞

・千葉　光弘様～今朝動悸がすると訴えあり経過を見ている。本日の昼食時も訴えておりレストランから戻った時の血圧は136/96mmhg その後安静時の13：00　125/86mmhg。心気的な訴えは特に聞かれていない。現在経過をみている。

＜安ヶ平Dr.診察情報＞
・中居　松男様～体重６月より５㎏減。今後の食事について栄養と相談しBMI ２３のため食事は変更せず、経過をみていくこととしている。
・吉田　良子様～主治医はお盆の頃退院と本人に説明している。退院が近いためＯＴリハプロの導入なし。担当者は退院の方向で進めていって下さい。
・大橋　照子様～「精神安定剤2つ、コンドロイチン2つ。」と希望ある。次週定期よりレボトミン2Ｔ→4Ｔに増薬しリスペリドンは止めの予定となっている。
・坂　貢様～症状が鎮静化のため、臨時薬のリントンは飲み切り止めとなる。骨折部や手

の疼痛のたスミルスチック、ナパゲルン軟膏が処方となる。
・清水　徹様～便秘傾向のためシンラックが継続で処方となる。

・坂本　のり子様～スミルスチックが処方となる。

＜転入＞

患者様氏名：戸賀沢　潔　様（61）男性

主病名：統合失調症

入院形態：任意入院

担当主治医：馬渡Ｄｒ

入院年月日：平成19年（2007）3月28日（当院5回目）

 前回入院期間　平成1年12月24日から平成12年6月4日。当院退院後は生活訓練施設入所を経て、グループホームに入居し、外来通院・ナイトケア通所・小規模作業所通所を継続していた。

複数人からの借金を繰返しては、パチンコなどに使い、国保税の 未払いと借金返済が続いていた。主治医・関係機関において金銭管理 に関する指導を繰り返していたが、金銭管理ができず、他者への迷惑行為もある為、平成19年3月19日当院受診し、医療保護入院となる。平成19年12月19日任意入院へ切り替えとなる。

 平成27年8月25日療養環境変更目的にて西病棟Ｂユニットより、北病棟へ転入となる。嗜好品、喫煙、水分、金銭管理などの自己管理が出来る様指導継続。生活訓練施設の青山荘入所の方向で検討し、体験利用行っていた。金銭管理では糖尿病でありながら間食多量購入しており叉、多飲水であり、採血データ（Na、K、Cl）低下しており、担当医より

飲水コントロール出来ないようであれば病棟移動すること本人へ説明していた。

採血データ除々に低下し改善されず。7月19日Na119著明に低下。意識障害や

けいれんはないが、現在の環境では飲水制限は困難。担当医より西病棟Bユニット

へ移動し、水分制限による治療を行う事指示あり。

注意事項

・買い物カード、預り金なし。家族の差し入れを依頼していく。

・洗濯は自立。

・糖尿病あり→常食(軽食)、おやつは80Ｋcalを目安としている。

・薬は自己管理。服薬時はスタッフオフィスに持参し服薬してもらう。

・多飲水について　３回/日体重測定し飲水状況を観察、指導していく。

・明日は家族面談予定。状態が落ち着いたら北病棟に戻る予定。

