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＜連絡事項＞

・看護グループ内研修のお知らせ
　日時：　平成29年3月22日（水）１７：１５～

　場所：　2F　会議室
　対象：　中級者対象

テーマ：　リーダーシップとは

　講師：　天間Ns

＜患者様連絡事項＞

・山谷　賢一様～血糖測定の指示主治医より頂いています。
・松谷　さと子様～定期処方、vdsよりインヴェガ(9)　1T、インヴェガ(3)　1T減薬とな

っている。減薬による精神症状の出現に注意し観察行って行く。

・和田　昌様～定期処方、朝夕食後薬よりリントン(1.5)　2Tからリントン(0.75)　2Tへ

　　　　　　　と減薬となっている。減薬による精神症状の出現に注意観察する。

・泉川　ケイ子様～定期処方、vdsよりカルバマゼピン(100)　1T減薬となる。
・中居　松男様～右肋骨部に骨折様の所見あり。骨折様の症状なく、本人も疼痛訴え等ない。主治医報告すると古い骨折所見ではないかとのことで指示はない。

・内田　都影様～治験評価の為、3/22(水)朝食後薬よりロラゼパム(0.5)　1T除剤指示あり。

・大久保　すい様～治験スクリーニングの為、3/22(水)朝、昼食後薬よりロラゼパム(0.5)　1T除剤。3/22(水)昼の臨時薬はないので処方を貰う際は注意。

　　　　　　　　　

＜田名部Dr診察情報＞
・成田　賀枝様～帰宅要求を主治医に頻回に訴える。その為3/25（土）午後に主治医より保護者である娘様へ架電するとの確約ある。病棟より娘様へと架電し3/25(土)午後に電話での会話については許可頂いている。主治医確認し14時～15時の合間に連絡するとの事。
・工藤　綾子様～幻聴の訴えについては「寝てる時と部屋に居ない時、私の部屋に何人も入って来てる。」と淡々と穏やかに話す。穏やかな様子ではあるが妄想発言は変わらず訴えている。ただ軽減はしており日常生活では振り回される事もなくなっていると話す。退院については御家族様より自宅は無理だと話される。また御家族同士で退院先について話し合うとこと。話し合った結果は病棟へ連絡するとの事の為、周知して下さい。主治医確認し北病棟への転出の許可頂いている。オランザピンOD(5)1T　1×夕食後追加処方となる。
・高橋　義明様～切迫した様子は無く、幻聴の有無の問いについては「あります。総理大臣になれとか。」と話す。不調等の訴えは無い。臨時薬、vdsよりオランザピン(10)　1Tが減薬となりオランザピン(5)　1Tへと変更となる。
＜要注目患者様連絡事項＞
・坂　貢様～易怒性、易興奮性、多弁さ見られる。些細な事で他者と口論になるため他者

トラブルに注意し観察、適宜介入し暴力行為に果てんしない様注意する。
・曽我　正子様～多弁さ、他者への過干渉頻回に見られる。他者への過干渉によりトラブルへと発展する為、適宜介入する。
＜ＯＴ＞
・坂　貢様～易怒的となり怒鳴る様子確認されています。他者を怯えさせるため悪影響だ

との判断でＯＴ室での作業を行う際は西病棟スタッフ付き添うまたは長期の

欠席を頂く。

　　　　　　　
・續石　啓介様～ＡＤＬ低下予防の為、可動域訓練、筋力トレーニングを行う予定。その

為には食事を摂取して頂き筋力の低下予防を図る。精神症状に合わせ本

人のペースに合わせ行う事とする。　
