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＜病棟連絡事項＞

・大日本住友製薬の研修案内が来ています。各自病棟メールを確認し出席できる方は佐藤AOMまで連絡して下さい。
・11/12に停電を伴う電気の点検があります。対応については後日連絡が来る予定です。

＜ベッドコントロール＞

・立花　圭様～病棟見学後転入検討となっています。
＜患者様連絡事項＞
・山本　久美子様～不穏時)レボトミン　30回分処方となっています。

・松川　順子様～オイラックスクリーム2本処方となっています。

・下川戸　長司様～10/8からの血糖測定指示を頂いています。

・金山　辰巳様～臨時薬14日分処方となっています。

・大久保　恵様～臨時薬2日分処方となっています。
・大久保　貴之様～母様、本人、主治医同席にて面談実施。青山荘の方向で見学実施していく事となっています。
・久保　興介様～父様希望にて本人同席せず、両親、主治医とで面談実施。主治医より本人が自宅退院を希望していた事を伝えると父様は頑なに施設入所を希望しています(過去に本人から受けた暴力がトラウマ)。主治医より本人へ生活訓練施設を促していく事の話がされています。外出の受け入れは可能ですが、外泊はもう少し様子を見たいとの事です。
・井畑　芳則様～叔母様、主治医とで面談実施。本人の状態としては退院許可だが、関係機関との調整が必要である事の説明あります。また任意入院への変更についても説明あり了承されています。そのご本人、PSW参加し、訪看の導入、生活保護の受給について、退院前訪問指導の実施について説明しています。1ヶ月を目安に退院の方向です。
※面談の詳細については各患者様の電カルを参照してください。
＜要注目患者様ケース検討＞
・高橋　登様～椅子に座っているように伝えますが他者の移動時について歩く事や介入への抵抗あります。夜間転倒が続いています。歩行時や移動時の見守り行い精神症状の観察、受傷部位の観察を行いましょう。
・大久保　恵様～嗜好品要求はあるが過度とはなっていません。衣類やリハパンのサイズにこだわり更衣の拒否あります。母様が差し入れに来ていますがその後より落ち着かなさ、表情の冴えなさあります。不穏さはないですが必要時頓服薬提案しましょう。
・下川戸　長司様～失見当識様の行動あり、昼夜逆転予防の為日中声掛けしましょう。
・中山　真由美様～右下肢の不調を訴えています。転倒リスクある為病棟で食事摂取しています。

・森　ヒデ様～車椅子使用しながらも時折杖を使わず歩行する事あり、また依存的な言動もあります。精神症状の観察行い所在の確認をしましょう。
・西川　和恵様～レストランに向かうも食事とらず、昼食後薬も拒否されています。作業にて他病棟患者様に叫ばれた事が原因のようです。精神症状に注意して観察しましょう。

＜田名部Dr.患者様診察情報＞
・高橋　登様～夜間ふらつき強く転倒していることを情報提供。主治医からの問いかけにはオウム返し返事しています。VDSのアリピプラゾール(3)が朝食後へ変更、VDSのﾌﾞﾛﾁｿﾞﾗﾑが中止、フルニトラゼパム(2)→(1)へ減量、夕食後のイーケプラ(500)→(250)へ減量となっています。
・高柳　和子様～パン食へ変更希望あり、朝のみパン食に変更。外出希望あり、主治医より弟様付き添いでの許可あります。処方変更はありません。
・成田　富士子様～不安感や他者への不満を訴え連日頓服を使用している事を情報提供。同室者から看護師を呼ぶように言われることが負担で、部屋移動を希望しています。不穏時ロラゼパム7回分処方となっています。内服薬処方変更はありません。
・成田　賀枝様～同室者への不満を訴える事を情報提供。ﾌﾞﾛﾁｿﾞﾗﾑ7回分処方いただいています。内服薬処方変更ありません。
・泉川　ケイ子様～先日拒薬や不機嫌さあった事、昨日から車椅子を使用せず歩行している事を情報提供しています。処方変更ありません。
・大久保　貴之様～連日頓服を使用している事を情報提供。処方変更ありません。
・工藤　みず紀様～主治医より青山荘見学など少しずつ進めていくよう指示あります。
・小山田　順様～自宅退院が可能か確認の為娘様へ連絡し面談設定するよう指示あります。明日から朝食後のカロナール中止しリリカ(75)2T×朝夕で開始、VDSのゾルピデム中止しﾌﾞﾛﾁｿﾞﾗﾑ(0.25)1T処方となっています。
・鈴木　和則様～ハロマンス筋注本日実施の指示あり、明日からコントミン(25)2T×朝夕処方となっています。
・久保　興介様～明日からブロナンセリン(8)2T→(4)2Tへ変更となっています。
・中居　伊佐男様～処方薬の変更はありません。
＜皮膚科診察情報＞

・三浦　美幸様～処置部周囲の掻痒感に対しデルモゾール軟膏処方となっています。ソフラチュール5枚処方となっており処置継続です。

・下村　光子様～手掌の剥離部をニッパーでカットしています。処置継続です。
・久保　興介様～処置変更ありません。爪切り実施しています。
・村山　吾朗様～右鼻腔内に瘡蓋があるとの事で受診しており、ゲンタマイシン軟膏2回/日で指示あります。
・松川　順子様～足趾間の処置は治癒の為終診となります。

＜田名部Dr.患者様退院支援会議＞

・高橋　登様～薬剤調整中の為精神症状、歩行状態の観察をしましょう。
・成田　富士子様～最近不満言動あります。血糖測定等きちんと治療を行えるよう支援しましょう。
・久保　興介様～本人様は自宅への退院希望ですが家族様は施設への退院を希望しており、本日面談にて生活訓練施設の方向で進める事となっています。
・沢田　秋子様～方向性の変更はありません。
・成田　賀枝様～方向性の変更はありません。
・大久保　貴之様～面談にて青山荘の見学実施する事となっています。また、薬剤調整を行っている為精神症状の変化に注意し観察しましょう。
・工藤　みず紀様～施設方向です。青山荘見学を実施していく予定です。特定患者様とのトラブルに注意し観察を行いましょう。
・小山田　順様～方向性の確認の為、面談調整の指示あります。また介護保険申請の進捗状況をPSWへ確認しましょう。薬剤調整中の為精神症状や睡眠状況の観察を行いましょう。
・鈴木　和則様～9/23母様と主治医とで面談を行っており、母様は自宅退院の方向で話されています。姉様の協力は得られないとの事です。陽性症状目立ち、薬剤調整中の為精神症状の観察を行いましょう。
・中居　伊佐男様～本人様が施設を拒否している事から方向性は未定です。ADLの維持と他者トラブルに注意し観察を行いましょう。
