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＜病棟連絡事項＞
・庶務より当直医変更の連絡がきています。下記の通りです。
　3/31(火)　田中Dr.→深澤Dr.

　4/1(水)　 深澤Dr.→田中Dr.(オンコール深澤Dr.)
＜患者様連絡事項＞

・田名部　清一様～病状説明の日程を主治医へ確認し、4/1(水)診察時としています。担当スタッフは家族様へ連絡お願いします。

・相馬　冨久様～昨日外泊より帰院しています。娘様より本人がよければ退院してもよいとのお話しがありました。3/24・3/27・4/7で退院日を調整する事としています。
・木村　正子様～臨時薬同内容にて3/20～7日分処方となっています。また、SST、OTの指示も頂いています。GAF=30点です。
・鈴木　和則様～眼瞼周囲の発赤・腫脹と眼球の充血・掻痒感の訴えあり。主治医よりレボフロキサシン点眼液が1本処方となっています。

・若松　澄子様～臨時薬インヴェガ(3)1T 1×夕食後が7日分処方となっています。IFオーダの追加はない為、薬剤追加後の変化を観察し、必要時依頼をしていきましょう。
・大久保　すい様～3/23膀胱留置カテーテル交換の指示を頂いています。

・久保　泰二様～栄養課より連絡あり、栄養状態改善のため本日夕よりブリックゼリー1/2→2/3へ増量となります。摂取量の観察をしていきましょう。また、車椅子からベッドへ移動する際、車椅子のアームレストを上げ、フットレストを広げると、腰の支えのみで移動できる為、ADL拡大に向け上記対応をしていきましょう。
・蕨　真理様～叔父様付き添いにて外泊に向かわれています。成年後見人より折り返し連絡があり、面談日3/31(火)15:00で調整しています。主治医より、入院形態の切り替えについては面談時に確認してからとの事でした。
＜要注目患者様ケース検討＞
・木村　正子様～昨日転入となっています。日課はスタッフに確認しながら行う事は出来ており、夜間も休む事が出来ています。妄想言動や奇異な行動は見られず経過しています。引き続き精神症状の観察をしていきましょう。

・助川　節子様～深夜帯覚醒し、7:00と勘違いしており1:00に大声で挨拶をする事や日課の歌を歌う事がありました。その後は休まれていますが、中途覚醒あり夜間浅眠で経過しています。他者からのクレームはありませんが、引き続き夜間の睡眠状況を観察し必要時主治医へ情報提供をしましょう。
・向井　敦子様～やや気分の高揚さや多弁さはありますが、話しの切り上げは出来ています。他者トラブル等はなく経過していますが、引き続き精神状態の観察をしていきましょう。
・中村　豊様～排便-5日目であり腹部の膨満感を訴え、便秘時ピコスルファートNa内用液20滴内服しています。腹部のマッサージも施行、指導しています。
・若松　澄子様～インヴェガは粉砕や溶解も出来ない薬物なので錠剤のままの投薬になります。舌の不随意運動に注意し、服薬状況の確認と共に、症状の経過観察を行っていきましょう。
＜馬渡Dr.患者様診察情報＞

・花房　一良様～退院後は調理師の資格を活かした就職を考えていると話されています。左肩甲骨部の疼痛があり、湿布の貼付を継続していますが、必要時は再処方しますと説明を受けています。
・西川　和恵様～数回に渡って診察である事を伝えましたが、自室のベッド上で正座し、上半身を左右に揺らす奇異的な動作を繰り返したまま行動出来ず、病室に主治医が訪室し診察しています。処方変更はありません。
・阿部　文香様～調子を聴かれると「良いです」「はい」「はい」と円滑な対話は出ています。今後も家族の意向を確認しつつ、退院に向けた支援を行うよう主治医よりお話しがありました。
・佐々木　康子様～全量摂取出来なくてもできるだけ毎食レストランへ行く事、最低1日2食は摂取する事を主治医より説明されています。昨日は1日全食拒食であった為、摂取状況の確認と拒食に対する指導、対応を継続して行うよう主治医より指示がありました。
・宮古　喜久代様～診察時には補聴器を装着し、主治医とは円滑に会話することが出来ています。立ち上がりに時間を要していますが、移動時のＡＤＬは見守りのみで自立しています。
