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＜病棟連絡事項＞
・消火訓練を実施しています。
＜患者様連絡事項＞

・高田　マキ様～西病棟Bユニットより北病棟に転出しています。
・小向　静江様～東病棟Dユニットより西Bユニットへ転入となりました。詳細は下記参照して下さい。
・田村　真紀子様～本人から本日退院という電話連絡を信用し、弟様が来院しています。現在、母が脳梗塞で倒れ、父の介護もあり、多弁で不穏となった本人を受け入れる事が困難な為、10/4～10/5以降の退院を希望しています。
　　　　　　　　　現在連絡先①母②弟ですが、どちらも自宅の電話番号となっている為、弟様の携帯電話の番号も連絡先として追加しています。
・伊藤　雄一様～昨日、八戸赤十字病院を受診しています9/27心エコー・ホルタ－心電図装着、診察、9/28ホルタ―心電図外す、10/4診察の予定となっており、外出申請・入院証明書発行依頼をしています。
＜服薬自己管理検討＞
・田村　真紀子様～気分高揚により注意して、1日分ずつの管理の期間を長めにして対応していきましょう。
・山本　久美子様～炭酸マグネシウムに対する妄想はありましたが、現在7日分の処方薬を問題なく自己管理できています。継続して対応していきましょう。
＜患者様の各プログラム取り組み状況確認（新規導入検討）＞

・小向　静江様～多動で落ち着かず、「帰りたい」「何もやりたくない」と言い、4～5秒しか座っていられない状況です。スタッフが準備した漢字の書き取りでは23分～40分と徐々に長く座って取り組む事が出来ています。自らすすんでは行わず、課題を出し、実施を促す状況です。
・類家　健様～OTは毎日午前中の導入です。
・中山　真由美様～3日間参加して、3日間休むことの繰り返しです。これからも参加を促し、声掛けをしていきましょう。
・石井　幸子様～右膝の痛み、腫脹がありOT室への移動を拒否し、参加していません。
　　　　　　　　夜間の不眠に対し継続指示の不眠時薬で対応して、睡眠、休息がとれるよう配慮していきましょう。
＜要注目患者様ケース検討＞

・成田　富士子様～低血糖を訴えた際は、IFオーダーに基づいて対応していきましょう。
　　　　　　　　　また、東病棟では13時におやつを摂取していましたが、主治医からの指示ではない為、15時に対応していきましょう。
・田村　真紀子様～多弁で落ち着きない状況が続いています。ジュースの要求から、詰所に入り込み、冷蔵庫を開ける行動が見られています。9/26(水)定期薬から炭酸リチウム(100)→リーマス(200)に変更となります。また、IFオーダーに不穏時リスペリドン内用液1ml1包服用（1日3回まで）の指示が追加となっています。
＜転入患者様情報＞
　・小向　静江（こむかい　しずえ）様　45歳　女性
主病名：うつ病
主治医：田名部Dr.

入院形態：任意入院
精神症状：落ち着きに欠け、集中力散漫状態

問題行動：依存的
■処置：皮膚科受診中
　　　　両足底表皮剥離あり。ゲンタマイシン軟膏塗布+ガーゼ保護

■退院先：自宅希望
■ADL：自立　
　　　・食事は摂取量が少ない。拒食あり。
　　　　　　　　食事中、注意力散漫、嚥下困難で窒息しかける。

　　　　　　　　食事形態→粥・キザミ・メイバランス食

　　　　　　　※レストラン移動の際、エレベーターを待てず階段を下り、不安定な歩行で危険です。優先的にエレベーターで降ろすようにしましょう。誤飲に注意し、基本はレストランで食事、状況によってスタッフが観察できる場所を臨機応変に対応して食事を見守りましょう。

・ジュースは飲用する。多飲水気味でコップ預かり。
・OT、活動導入。
■生活自己管理状況：買い物→私物発注(上限額なし)
■￥2170持参しており、本人のチェストで管理しています。
■洗濯→業洗
