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＜連絡事項＞

・今年度のスタッフ業務分担が決まりました。分担表に挟んでありますので、各自確認お願いします。また、Ｌのついているスタッフは主体的に動いて下さい。実施状況についてはＪＧＭに随時報告お願いします。レセプト関係は期限等に注意して確認、管理お願いします。
＜患者様連絡事項＞

・高橋　義明様～4/25　9:00～17:00　気分転換の為外出となっています。
・内田　都影様～4/19の治験評価に伴い、朝食後薬のジアゼパム(2)1Tを除剤しています。

＜定期薬変更＞

・大橋　照子様～酸化マグネシウム(6.5)2T 1×vdsが追加となります。また、排便コントロールの為、臨時薬センナリド(12)1T 1×vdsが8日分処方(以後定期)となっています。
・西川　和恵様～ブロチゾラム錠(0.25)1T 1×vdsが中止となります。

・和田　昌様～センナリド(12)6T →4T 1×vdsに減量となります。
・佐々木　悦子様～メコバラミン(0.5)2T→4T 2×朝夕後に増量となります。
＜要注目患者様ケース検討＞
・中居　松男様～食事、服薬の拒否はありません。日中も大声あげることもなく、落ち着いて過ごすこと出来ています。引き続き精神症状の観察、他者トラブルがないよう見守りしていきましょう。
・高橋　伸治様～作業療法はBグループとなります。参加を促していきましょう。
・松谷　さと子様～昼の服薬時、｢午後の作業には参加しません｡｣と話されています。また、特定スタッフに対する妄想発言も聞かれています。他者トラブルや興奮する様子はありませんが、精神状態・言動の観察をしていきましょう。

・大久保　すい様～4/19治験評価日となっています。診察時、主治医より背部の状態を確認してから軟膏の処方をするか検討してもらいます。また、｢外出をしたい｡｣との希望があるため主治医へ確認していきましょう。　

・内田　都影様～午前中は倦怠感や眠気を訴え、作業へ参加出来ていません。また「耳がさわさわする」「落ち着かない」と訴え、継続指示のロラゼパム(2)1Tを服用しています。妄想様の訴えに至る事はなく、不機嫌さもありません。
・大橋　照子様～牛乳のみ持って来られ朝食は不食されています。日中は「吐いた」と言い嘔気も持続していると訴えあり、臥床傾向。昼食は主食1/3 副食2/3摂取しています。診察時、主治医へ情報提供し排便コントロールのために薬剤調整や腹部X-Pの実施・検討をしてもらいましょう。
＜田名部Dr.診察情報＞

・工藤　綾子様～｢部屋の中に誰かが入っている気がします｡｣という訴えや、シミのついたTシャツを診察室へ持って来られ、｢エイズの精子がついている｡｣などの妄想様の発言聞かれています。上記の事から退院したいと訴えあり、4/21の家族面談時に退院を勧めて欲しいと本人から希望しています。臨時薬オランザピンOD(5)1T 1×朝食後が追加、クエチアピンが中止、他同内容にて7日分処方となっています。
・高橋　義明様～便秘について「良くなった」と話されていますが、排便困難な様子あり介助要している状態です。その為、臨時薬センナリド2T 1×vds追加となっています。また精神症状改善の為、オランザピンOD(10)1T 1×夕食後に追加、クエチアピン(100)6T→3T 3×ndEに減量、他同内容にて7日分処方となっています。
・石井　幸子様～不安感や抑うつ感は否定しています。主治医より青山荘入所について話されるも本人は「家に帰ります」と話されています。入所後の生活が想像できるように、体験利用や見学を勧めていくよう主治医より指示があります。担当スタッフは連絡・調整をして下さい。臨時薬は同内容にて7日分処方となっています。
・泉川　ケイ子様～他者に物を盗られた等の被害的な訴え聞かれています。また、痺れ感や疼痛等の身体不調の訴えは持続している為、MRIが実施出来る病院の受診を主治医より勧められています。担当スタッフは父様へ連絡し了承を得て下さい。その後、主治医へ紹介状の作成依頼、SWへ受診予約を依頼していきます。臨時薬は同内容にて7日分処方となっています。
・成田　賀枝様～本人が書いた遺書を主治医へ渡しています。主治医からは、今後このような希死的発言や行動が1ヶ月間(5/16まで)なければ、家族面談を実施すると本人へ伝えています。臨時薬は同内容にて7日分処方となっています。
・堰合　健様～本人希望にて、本日の夕食から大盛りに変更となります。睡眠状況については就床前薬の服用時間を調整する事により眠れるようになったと話されています。今後について不安感はあると言い、経済面については障害者手帳の申請をすると話されています。主治医よりアルコール依存症治療プログラムⅠ期レクチャー15実施しています。後にシアノマイド服用すること話され本人も了承されています。臨時薬は同内容にて7日分処方となっています。
＜皮膚科診察情報＞

・松谷　さと子様～症状軽快したため処置終了となっています。

・石田　喜明様～症状軽快したため、テルビナフィン軟膏なくなり次第処置終了となります。

・和田　昌様～4/21スピール膏貼付の指示があります。ウリモックスクリーム1本処方。
・佐々木　睦子様～臨時薬タベジール7日分処方となっています。

・清水　徹様～臨時薬タベジール7日分処方となっています。
・曽我　正子様～4/21スピール膏貼付の指示があります。テルビナフィン軟膏1本処方。
・小笠原　文人様～上口唇に乾燥・亀裂あり。エルタシン軟膏処方となっています。

・伊藤　雄一様～デルモゾールDP処方となっています。
・大久保　すい様～テルビナフィン軟膏処方となっています。

・西川　和恵様～テルビナフィン軟膏処方となっています。

