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＜病棟連絡事項＞
・特になし。
＜患者様連絡事項＞

・中市　正治様～田中Dr.に診察をしていただいています。
　　　　　　　　・グーフィス錠（５）2T　1×1/朝食後　7日分処方となっています。
　　　　　　　　・腹部の状態と摂食嚥下状態で誤飲がない状態であることを診察して頂き、流動食から始めて2日程度で食事形態をアップしていく経口摂取の指示を頂いておりますが、ご本人の希望で来週から開始する事としています。
　　　　　　　　・ADLの拡大と早期離床により腸蠕動運動を促進していく事の説明がありました。
　　　　　　　　・腹部の自己マッサージの手技をご指導いただいています。

・沢田　秋子様～ヒアルロン酸Na点眼液処方となっています。
・小田　沙也加様～本日17：00退院となります。
・織笠　健太郎様～本日母が来院し、担当看護師と話しています。本人は退院が決まったと電話をし、自分の部屋の電化製品を入れ替えないとウイルスが発生すると言い、母は実際にテレビなどの電化製品を入れ替えたとのこと。母はこんな症状で退院では怖くて不安でと話されています。3/7（木）11時からの面談の際、主治医に伝えて相談をする事を勧めて説明をしています。
＜馬渡Dr.患者様診察情報＞
・榊　典章様～3/10（日）退院となっています。退院後１か月以内に来院するよう説明あ
り。初外来日時は未定です。
ノックビン原末（0.2）1×1/朝食後　
レグテクト錠（333）6T　3×1/毎食後　7日分処方となっています。

・阿部　文香様～今月生理がまだのようです、始まった際にはフローシートへの記入をお願いたします。
・栃木　春子様～身体に生き物が入ってくる妄想あり。オランザピンOD錠10㎎→5mgに減
量となり、ハロペリドール錠（0.75）2T　2×1/朝・夕　に処方変更とな
っています。
・丸尾　貴史様～妻の母と電話で話した事で苛々感があり。夜間は眠れるようになったと話されている。レクサプロ（10）2T→1Tへ減量。オランザピンOD錠15㎎/日→20㎎/日に増量処方となっています。
・寺井　恵利子様～診察前に不安を訴えロラゼパムを内服しています。診察では退院後の事を考えて絶望し、死にたいくらい辛いと訴えています。母の物忘れについて姉は何もしてくれず、早く退院して母の面倒を見て欲しいと要求し、自分の病気を理解してくれないと言い、主治医と姉の面談を希望しています。3/7(木)10:30～となりました。（他者の診察を9:30頃から始めて診察終了後に面談となる予定です）
　　　　　　　　バルブロ酸Na徐放B錠（100）2T→（200）2Tに増量。
　　　　　　　　就床前薬：ロラゼパム（0.5）2T→　　ロラゼパム（0.5）1T
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ブロチゾラム（0.25）1Tに変更

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　継続指示：不安時）ロラゼパム（0.5）1T　1日1回まで→2回まで可。
　　　　　　　　　　　　　（就床前のロラゼパム1T減薬の為継続指示の回数2回へ）

　　　　　　　　　　　　　生理痛の為、疼痛時）ロキソプロフェンNa（60）+レバミピド
（100）1T処方開始となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・中市　正治様～田中Dr.が本人にご指導して下さった腹部マッサージの実施や声かけをしていきましょう。ベッド上での運動や離床によるADL拡大を通して腸の蠕動運動を促がす援助を行っていきましょう。エプリッチ飲食の際、ホールで車椅子に移乗して介助しましょう。
・松谷　さと子様～同室の泉川　ケイ子様に苛々して頭頂部を3回叩く粗暴行為が見られています。今後も経過を観察、介入し、他者トラブルを防止していきましょう。
・夏堀　麗紗様～神田　直樹様の多弁な話し掛けに対しストレスや恐怖感を泣いて訴えて
きています。自分の悩みで精一杯なのに、色々相談してくることや、執
拗に話し掛けて来るとの事が負担となっているとのことです。様子を見
て必要時介入していきましょう。
・神田　直樹様～頻回に来詰し、多弁に退院後の生活について、生活保護、市営住宅の希望、クラウドファンディング事業の立ち上げなど、現状から外れた訴えが聞かれています。内服薬の減量後の症状変化状況などを合わせて観察し、適宜主治医に報告していきましょう。
