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＜連絡事項＞
・特になし。

＜患者様連絡事項＞

・木村　敬様～北病棟へ転棟となっている。
・犹守　佑太様～24号室へ転室となっている。同室者とのトラブル、精神状態の悪化ないか観察していきましょう。

・澤田　真理様～食事量多いと訴えあり、常食から軽食に変更となっています。
・大上　なみ様～家族へ服薬カレンダー依頼している。服薬自己管理を進めていきましょう。

・阿部　文香様～担当より家族へやまばと寮へ退院を進めるよう電話するも繋がらず。再度電話し、退院を進めていきましょう。
＜定期薬変更＞
・若松　千代司様～クエチアピン(25)6Ｔ→9Ｔに増量。オランザピンＯＤ(2.5)中止。

・若松　澄子様～ロナセン(4)1Ｔ中止。

・成田　賀枝様～グルべス配合錠中止し、グリメピリド錠(1)2Ｔに変更となっています。

＜田名部Ｄｒ診察情報＞

・木村　敬様～結核治療薬の服用については予防的に継続するとのこと。本日北病棟へ移動となること主治医より伝えられ、了承得られています。

・若松　千代司様～右足の疼痛は軽減しているとのこと。ロキソプロフェンＮａ2Ｔ→1Ｔ、レバミピド(100)2Ｔ→1Ｔに減薬となっています。麺食希望あるが咀嚼回数少なく、一口量も多いため食事摂取状況観察し検討していきます。
・石井　幸子様～体調については変わらず。帰宅要求はみられている。リスペリドン(2)2Ｔ→1Ｔ、バレリン(100)2Ｔ　2×朝夕後に変更となっています。
・工藤　綾子様～体調についての問いに無言となる様子あり。8/4日赤の消化器内科受診しそのまま入院し自宅へ退院しますと話しています。幻聴はここ最近ないとのこと。主治医変更についての要求も強く聞かれています。
・成田　賀枝様～採血結果にてＨｂＡ1ｃが高値となっている為、8/2よりグルべス中止し、グリメピリド(1)2Ｔに変更となる。腰痛訴えありハップスター1Ｐ処方となる。自宅への帰宅要求はあるが過度とはなっていません。
・袴田　将志様～不眠時の継続指示使用の回数多い。コントミン中止し、レボトミン(25)　1Ｔ→2Ｔに変更となる。今後について、父親と本人の考えが合っていないため面談をしていく。家族へは面談の候補日を挙げて、何日が都合良いか決めてください。
・山口　良枝様～特定患者様が自分に暴言を吐かれるためストレスとなっていると話す。胃痛あり継続指示にてセルベックス(50)1ｃ　1×腹痛時　5回分処方となっている。また、入院時持参したビタミンＢのサプリを飲みたいと要求あり、許可となっている。夫様がアルコール依存症について理解がないと話しているため家族指導も視野に入れていきましょう。
・三浦　久司様～外出泊・退院について考えられないと否定されていると話す。今後については8/4の面談にて話し合っていきましょう。
・若松　澄子様～眠気強い様子見られていない。脈絡ない会話あるが不穏さはない。処方変更はないです。
・高橋　伸治様～右膝痛軽減あるがまだ疼痛は継続している。ロキソプロフェンNa　7日分継続で処方となっています。

＜皮膚科診察情報＞
・大久保　光男様～タベジール2Ｔ　2×朝夕後　7日分継続。
・佐々木　睦子様～前頸部に発赤、丘疹あり。エキザルべ処方。
・小笠原　文人様＝臀部に発赤、腫脹あり。デルモゾールＤＰ軟膏処方。

・出河　攻様～臀部乾燥、皮膚肥厚あり。デルモゾールＤＰ軟膏処方。
＜要注目患者様ケース検討＞

・市川　真紀子様～昨日便緩い様子あり。便秘時で無い時に下剤要求する事あるため排便状況確認してから服薬してください。
・鈴木　真知子様～7/31よりロナセンパッチ(40㎎)開始となっている。現在目立った精神症状はないが、治験開始したため症状変化ないか観察してください。また、夜間浅眠のため、睡眠状況も観察してください。

・澤田　真理様～退院に関する話しかけ多くみられている。主治医より落ち着かせたいため午前・午後ともに作業を行うこととなっている。午前中傾眠がちで眠気訴えること多い。流涎も続いているため主治医へ情報提供していきましょう。
・下川戸　長司様～倦怠感は軽減していると話している。体を動かしたいと体操だけ参加している。また、作業室にこれから世話になると顔を出しに行く様子見られている。体を動かさないと動けなくなってしまうと話す。主治医へ情報提供し作業や活動の導入を検討してください。
・大橋　照子様～バイタルサインの異常はない。昼食は満腹の為食べたくないと拒食している。Ｈｂの改善はあるが栄養状態は悪いため食事の促しや好きなものを食べられるようにしてください。
・上川原　豊様～本日より作業・プログラム開始となっている。8/3根城歯科へ歯科受診の依頼あり。入院前より服薬管理ができていなかったため、自己管理出来るよう服薬自己管理を進めていきましょう。
・小笠原　文人様～自ら不穏時の頓服希望し服薬している。奇異行動や多弁さ、気分高揚みられている。精神状態に注意していきましょう。

・石井　幸子様～外泊届に5泊6日と記入したり、アパートに連れて行って下さいと話すことあり。Ａユニットへ行ったり、スタッフがオートドアに向かうとついていくことがあるため所在確認強化してください。

・長谷川　陽一様～移動時に走ったり、整容がおろそかだったりと気分の高揚さみられている。精神症状観察し、主治医へ情報提供してください。
＜転棟患者様＞

中山　真由美様　昭和33年5月7日 59歳
主 病 名：統合失調症

病　　棟：西病棟Ｂユニット　25号室
入院形態：医療保護入院

担 当 医：安ヶ平Ｄｒ
Ｈ29.5月下旬より怠薬あり、易怒性や苛々感等の症状再燃し暴言や粗暴行為みられていた。症状改善目的のためＨ29.6.15当院5回目の入院となる。

自宅へ退院予定であり、サービスの導入検討する必要あり。

・担当　松沢Ｎｓ、豊川Ｎｓ

・洗濯　家族洗濯

・買い物カード　なし

・喫煙　スタッフ管理(6本/日)

・ＧＡＦ30、リハプロ、ＳＳＴ導入となる。作業は導入の予定だが調整中
