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＜病棟連絡事項＞
・退院が近い患者様や退院日が確定した患者様は、病床管理シート内にある病院全体退院予定の部分に名前を追加するようにしましょう。
＜患者様連絡事項＞
・尾嵜　マリ子様～本日医療保護入院から任意入院へ入院形態の切り替えをしています。

・山本　久美子様～不穏時レボトミン　20回分処方となりました。

・沼端　恵子様～不眠時ハルラック　10回分処方となっています。

・神田　直樹様～主食を大盛りから普通盛りへ変更しています。

・佐藤　俊也様～パン食からご飯へ変更となりました。

　　　　　　　　退院日が2/17（日）10～11時、初外来日3/1（金）11時に確定しました。
・藤井　孝蔵様～日赤病院 形成外科へ2/21（木）14時に受診することが決まりました。介護タクシー使用し南病棟入口から13:30青南病院を出発予定です。

・寺井　恵利子様～明日15時に生活保護の担当者細川様が来院予定です。PSWのみで対応することになっています。
・山下　幸子様～アテントハウス中野渡氏が来院予定となっています。2/21(火)14:00～面談予定となっています。
・西川　和恵様～レストラン誘導時に南病棟へ勝手に行ってしまうため、所在の確認を行う様にしましょう。

＜馬渡Dｒ.診察情報＞
・松村　康憲様～2/22（金）14時に退院予定と決まり、退院指示を出してもらいました。
　　　　　　　　初外来が決まり次第、来週の診察日（2/21）に退院時処方を依頼することになっています。

・寺井　恵利子様～不眠時ルネスタ（1）5回分処方となっています。

持参薬（猪苓湯）が本日の朝食後でなくなっていますが本人より継続の希望があり、八戸泌尿器科受診の許可が出ています。紹介状は主治医へ依頼済、受診日は調整中です。

・阿部　文香様～バルプロ酸血中濃度がやや低値となっているため、明日よりバルプロ酸600mg→500mgへ増量となっています。
・栃木　春子様～夜間の睡眠が改善してきているためゾピクロンが中止となりました。

　　　　　　　　IFオーダーのレキソタンの薬剤名がセニランへ変更となります。そのため、レキソタン（2）の在庫がなくなり次第セニラン（2）へ切り替えになります。
・丸尾　貴史様～左下肢の疼痛は改善していることから、セフジトレンは飲みきり中止となっています。妻の携帯電話の解約のため明日外出希望があり、主治医より許可が出ています。単独外出で良いか確認を取っていないため明日主治医へ確認を取る事にしています。

＜安ケ平Dr.患者様退院支援委員会会議＞

・續石　啓介様～施設申込みは済んでいますが待機中です。定期的に申込み状況について確認を行っていきましょう。同室者との関係性から冴えない表情をしていることが多く見られています。引き続き、精神症状の観察を行っていきましょう。

・佐々木　悦子様～他者トラブルはなく経過しています。支援内容に変更はありません。支援を継続していきましょう。

・沼端　恵子様～怒り口調の独語が頻回に見られるようになっています。他者トラブルには至っておらず適宜頓服薬にて対応しています。2/13の定期薬からフルニトラゼパムが減量となっているため睡眠状況、精神状態の観察を継続していきましょう。

・中山　真由美様～対人交流におけるスキルアップのためSSTで強化できるよう支援していきましょう。
・長谷川　陽一様～他患者に煙草をあげる行為あるためトラブルに注意し見守りを行っていきましょう。バルプロ酸が増量となりとなっていますが睡眠状況の不安定さには変化がありません。多飲水となっていることもあり、水分摂取量の観察や生活リズムを整えられるよう介入していきましょう。
・坂本　のり子様～御家族へ今後の方針について再確認できていないため、担当スタッフから確認の連絡をしましょう。病識が欠如しているため、理解できるよう支援していきましょう。
・菅井　浩子様～外出泊や退院についての訴えが聞かれています。行動化はありませんが所在の確認を外出泊や退院に関する発言があった場合は所在の確認を強化するようにしましょう。本人は痰がらみは改善したと話していますが湿性咳嗽持続しています。誤嚥に注意していきましょう。

・出河　攻様～支援内容の変更はありません。引き続き同内容にて支援を行っていきましょう。

・清水　徹様～先月オランザピンを減量後、精神症状に大きな変化はなく経過しています。臥床していることが多いため適宜離床を勧めADLが低下しないよう介入をしていきましょう。
・竹内　恒子様～施設申し込み中で待機となっています。ADLの低下がないよう支援を継続

していきましょう。
・神田　直樹様～ご家族へ退院先について確認をしていますが、病気の受け入れが出来ない状況です。また、「病院で施設を探してほしい」と話されたため、まずはご家族で施設を探していただきたいことを説明しています。病識がないため自身で病状管理ができるような関わりをしていきましょう。
・和田　昌様～日中日課以外は臥床傾向で経過しています。ADLが低下しないよう適宜離床を促していきましょう。

