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＜連絡事項＞

・東病棟スタッフより、風呂場の蛍光灯の消し忘れや鍵のかけ忘れがあると指摘がありました。入浴についたスタッフは最終確認をして下さい。
＜患者様連絡事項＞

・市川　真紀子様、佐々木　睦子様～鼻汁を訴えており、小青竜湯3Ｐ　3×毎食後　3日
分処方となっています。

・佐々木　理佳様～胃痛があり、臥床時に嘔気があるとのことで、ファモチジン(20)1Ｔ　

　　　　　　　　　1×就床前　2日分処方となっています。

・上川原　豊様～9/20より自己服薬管理１週間開始となります。服薬指導は薬局スタッフとＣＲＣ同席となり、9/27(水)15:30から予定しています。治験の自己管理は本日夕分から開始予定としています。
・出河　攻様～9/20より米飯普通盛りから大盛りへ変更となっています。

・中山　真由美様～感冒症状が続いているため、ＰＬ　３×毎食後　３日分処方となっています。

・上川原豊様、佐々木理佳様～退院前訪問指導実施予定です。日程は調整中です。

＜定期薬変更＞
・若松　澄子様～タスモリン(1)1Ｔ　1×朝　止めとなっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・市川　真紀子様～感冒症状継続していますが、各プログラムは参加できています。妄想い左右された言動はありません。運動を促し、日中の活動を促していきましょう。
・松永　勘五郎様～自室に過ごす事も多いですが、ホールで過ごしている時間も増えてきています。プログラムにも参加することが出来ています。頭部の皮膚状態は改善してきています。治験薬貼付部位の皮膚状態の観察を継続していきましょう。
・上川原　豊様～各プログラムには拒否なく参加できています。表情の硬さはありますが、不調の訴えはありません。妄想に左右された言動もありません。
・大光　雄人様～診察後は自室で過ごしていますが、不調や不安感の訴えはありません。入院時検査拒否なく実施しています。
・大橋　照子様～食事は主食のみ摂取しています。バイタルサインの異常はありませんが、腹痛は持続しています。午後の心電図の際、Ａユニットまでの移動に時間がかかっています。転倒に注意していきましょう。
・中居　松男様～プログラムに参加でき、食事や服薬の拒否はありません。オートドアまで行くことがあるため、所在の確認をしていきましょう。
・佐々木　理佳様～買い物の後、粉の飲み物は自分で預かっていると話しています。自己管理の検討をしてください。
・小笠原　久年様～診察後より幻聴を訴え、自室のチェストの扉を破損しています。継続　　

　　　　　　　　　指示レボトミン(25)1Ａ筋注後も不穏のため一時的に東病棟の個室で過ごしていただいています。15:30病棟へ戻るも大声を出している事があり、継続指示リントン(5)1Ａ筋注施行しています。再度東病棟個室で過ごしています。

＜皮膚科診察情報＞

・續石　啓介様～褥瘡処置はアズノール軟膏と保護継続となっています。右下腿、後頭部に湿疹あり、デルモゾールＤＰ軟膏塗布の指示が出ています。
・山口　富造様～タベジール２Ｔ　２×１　７日分処方となっています。
＜田名部Ｄｒ診察情報＞

・山口　良枝様～外泊時は、飲酒要求はなかったものの、「何もする気がなかった」とも話しています。今後は嫌酒剤、抗酒剤の使用は退院後に希望しています。親から受けたトラウマについて認知行動療法行うとし、資料を本人へ渡しています。臨時薬同内容で７日分処方となっています。

・大光　雄人様～母と共に診察している。考えたことを書いたノートを持ってこられ、前から「人の上に立ちたい。」という思いがあり、その思いをなくすのが良いか、性格として捉えるのが良いか、と悩んでいると話しています。最終的な目標や「こうありたい姿」が定まっていない状況。同世代の患者様が退院したことにより話し相手がいなくなった事や病棟での過ごし方について不安を訴えています。臨時薬フルボキサミン75㎎から100㎎へ増薬、他同内容で７日分処方となっています。
・高橋　義明様～幻聴や独語があり、独語していることは自覚しています。呂律不良みられるが、本人は否定しています。質問への受け答えは出来ています。臨時薬ルーラン(4)1Ｔ　止め、コントミン(25)1Ｔ　1×就床前　追加処方となっています。
・高橋　伸治様～右第１指末節下部に切創あり、止血していますが、浸出液があるため、ゲンタマイシン軟膏が処方となっています。

・袴田　将志様～呂律不良があり、本人より減薬希望聞かれています。リスペリドン(0.5)2Ｔから１Ｔへ減薬となっています。本人はアパートへの退院を希望しています。
・石井　幸子様～体調について、「風邪をひきました」と話しており、ＰＬ　３×毎食後　２日分処方となっています。デイサービスの利用については、「５回行くんですよね」と回数についての理解できています。臨時薬同内容で７日分処方となっています。
・成田　賀枝様～右腰部に発赤疹あり、掻痒感見られています。接触性皮膚炎と診断があり、デルモゾールＤＰ軟膏処方となっています。「家に帰ります」と話しており、施設入所が難しい場合は自宅退院できるよう家族へ伝えていくこととしています。
・若松　千代司様～幻聴はあるが、少なくなっていると話しています。麺を希望していますが、ゆっくり摂取できるようになってからと説明受けています。血液検査にて貧血、白血球、血小板の低下があることから、便鮮血検査の指示が出ています。

・小笠原　久年様～幻聴については「八戸青南病院を退所し、五戸総合病院へ行きなさい。」　

　　　　　　　　　と聴こえると話しています。作業や活動をやる気がなく、家に帰りた

　　　　　　　　　い、退所したいと訴えています。死にたいと希死的な言動も聞かれています。臨時薬バチール(100)2Ｔからルーラン(8)2Ｔ　2×朝夕へ変更となっています。午後より大声を出し、継続指示レボトミン(25)1Ｔ施行するも、不穏があるためレボトミンで効果がないとき、リントン(5)1Ａ筋注　1日1回の指示が追加となっています。
