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＜病棟連絡事項＞
・医療安全管理委員会より、事故報告メールを送る際は名前の横にIDを入力し送信するようにとの事です。周知して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・船田　泰子様～便秘時ピコスルファートNa内用液が1本処方、流涙がある事からレボフロキサシン点眼液が2本処方となっています。
・村山　吾朗様～本日青山荘の体験利用を予定していましたが、感染症対策のためキャンセルとなっています。

・八木田　勝則様～本日デイケアの見学を予定していましたが、感染症対策のためキャンセルとなっています。

・森　ヒデ様～娘様来院され、感染症対策のため11/10八戸赤十字病院眼科への受診をキャンセルする事を説明しています。PSWへも連絡済みです。
・高柳　和子様～本日臨時薬より重酸化マグネシウム 2×朝夕が桃核承気湯 1×寝る前に変更となっています。

・中居　伊佐男様～本日定期薬よりロラゼパム(0.5)1T×朝→2T×朝夕へ増薬となっています。
・神田　直樹様～不眠時ブロチゾラムの使用回数が多い事から、主治医より夕食後薬を就床前薬として服用させるよう指示がありました。昨日主治医から本人へも極力頓服は使わないようにと説明をされています。
＜要注目患者様ケース検討＞

・中居　松男様～昨日朝食は介助で摂取、昼食は介助に対する抵抗あり夕食と共に拒食されています。指示の点滴はトラブルなく施行しており拒薬はありません。夜間はまとまった睡眠はとれていますが起床後より大声をあげ独語しホールへ出てくる事あり、都度誘導を要しています。引き続き精神症状の観察と必要時は頓服薬を使用していきましょう。
・久保　興介様～起床後より、独語や空笑があり本日も空手の型の真似やサイドステップで移動するなどの奇異な行動がみられていますが、他者トラブルはありません。引き続き精神症状の観察をしていきましょう。
・長瀬　伸也様～昨日は外出泊に関する訴え聞かれていますが、本日は訴えなく経過しています。棟内徘徊する様子ありますがAユニットまで行く事はありません。引き続き所在確認と精神症状の変動に注意していきましょう。
・阿部　文香様～昨日準夜帯で久保興介様にしつこく話し掛けられた事から、易怒的となり冷蔵庫を押し倒そうとする事がありました。距離を取ってもらうことで以後はトラブルなく経過しています。些細な事で不機嫌・興奮となる事から引き続き他者トラブルに注意して観察していきましょう。
＜安ヶ平Dr.患者様診察情報＞
・續石　啓介様～臨時薬ボラザG軟膏7日分、腹部不快感を訴えグリセリン浣腸60ml処方、実施指示を受けています。定期薬の変更はありません。
・中居　松男様～食事、水分摂取著明な低下あり①ソリタT3　500ml　②ビーフリード　500ml各1本ずつ11/4～11/6の3日分処方となっています。また気分高揚さ見られている為11/11定期薬より就床前オランザピン(2.5)1T→(5)1Tへと増薬となっています。
・藤井　純子様～希死的考察を長時間する事があると話し、行動化には及びませんが抑うつ感が見られる為、11/11定期薬より朝食後セルトラリン(25)1T増薬し、
　　　　　　　　計3T(75mg)へと変更となっています。
・中山　真由美様～頓服薬4種全ての薬情を希望し、薬局へ依頼しています。処方変更はありません。
・野田　敏治様～診察後、主治医よりIFオーダへ下痢時ロペラミド(1)1Cを追加するよう指示あり、2回分処方となっています。
＜田名部Dr.患者様退院支援委員会会議＞

・久保　興介様～10/6面談実施し退院先は生活訓練施設への入所方向となっています。外出訓練へは協力頂けるため、精神症状の変動をみながら定期的な外出訓練をおこなっていきましょう。
・高柳　和子様～9/15転入し、棟内徘徊や盗食などの迷惑行為がみられていましたが徐々に軽減しています。退院先は自宅アパートを希望している事からIADLの維持に努めていきましょう。
・成田　富士子様～血糖測定やインスリン注射の拒否はありません。頓服薬の使用頻度も徐々に低下しており不満や易怒性はなく経過しています。適宜訴えを傾聴し精神症状の安定に努めていきましょう。
・沢田　秋子様～本人は自宅への退院を希望していますが、方向性としては施設入所となっています。精神症状・ADLの低下がないよう介入していきましょう。
・成田　賀枝様～7/3面談実施し退院先は変わらず施設への入所方向となっています。時折悲観的な訴えが聞かれていますが、傾聴する事で行動化なく経過出来ています。精神症状・ADLの低下がないよう介入していきましょう。
・泉川　ケイ子様～下肢疼痛や痺れを訴え、頓服薬や移動時は車椅子を使用しています。退院先として生活訓練施設への入所を促され本人も了承されています。疼痛の有無や歩行状態を観察しADLが低下しないよう介入していきましょう。
・大久保　貴之様～10/6面談実施し退院先は施設への入所方向となっています。青山荘は訓練の対象外となり見学を断られている為、対応可能施設の選定が必要です。IADLの維持向上と他者トラブルに注意し介入していきましょう。
・工藤　みず紀様～9/16面談実施し退院先は施設への入所方向となっています。青山荘の見学調整中であり、母様との定期的な外出も行っています。精神状態と特定患者様とのトラブルに注意し介入していきましょう。
・小山田　順様～10/20面談実施し退院先は施設への入所方向となっています。介護保険は非該当か要支援の可能性が高く障害サービスの申請を検討中です。夜間眠れない事や消化器症状を訴える事がありますが抑うつ・悲観的言動はありません。ADL・IADLの維持に努めていきましょう。
・鈴木　和則様～10/16面談実施し退院先は自宅の方向となっています。外泊訓練は1泊を実施、次回3泊を予定しています。時期を見て退院後のサービス調整や自宅環境の確認を行っていきましょう。
・長瀬　伸也様～10/15措置解除、10/31転入しています。退院先として母様は自宅でもやむを得ないという考えであるとの事です。精神症状が安定し次第、外出泊訓練の実施や、利用可能なサービスの選定を行っていきましょう。
・中居　伊佐男様～拒薬はありませんが、時折易怒性や他者への粗暴性あり都度介入を要しています。退院先として施設への入所方向となっていますが、本人の拒否が強い状況です。他者トラブルに注意して介入していきましょう。
・豊巻　みや様～11/2転入しています。退院先として自宅の方向となっており、11/13介護認定調査の予定です。息苦しさの訴えはありますが、その他精神症状の変動はなく経過しています。時期をみて外出泊訓練を実施していきましょう。
