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＜病棟連絡事項＞
・5月の定期心電図検査について、病棟メールに届いています。添付ファイルの日程で心電図検査を予定しております。ご都合がつかない場合は日程調整致しますので、ご連絡下さい。
東病棟→5/24（月）14：00～
西病棟→5/28（金）15：30～
北病棟→5/27（木）16：00～
南病棟→5/26（水）14：00～
又、検査当日に介助（患者様の誘導等）をして頂けると大変助かります。ご協力宜しくお願い致します。
検査：佐藤　志穂

＜患者様連絡事項＞
・古川　貞二様～長女様携帯へ主治医より指示のあった面談日調整の件で連絡。診察にて採血結果より低栄養状態続いている事から、現在の状態と今後の方針を決定していく為、主治医より面談調整の指示があった事を伝え、主治医より伺った面談可能な曜日・時間について説明し、長女様の希望日時を伺う。5/15(土)14：00であれば来院可能との事で主治医へ希望日時伝えておく事、同日面談実施予定となる事を再度説明し、長女様了承され、終話している。

・高山　勘吉様～便秘時ピコスルファートNa内用液1本処方となる。

・松浦　克俊様～食事形態は本日夕～毎食主食おにぎり、全粥→ご飯と汁トロミ無しへ変更。又、点滴はラクテック注500ml同内容、YDソリタT3 500mlにダイビタミックス1A+アスコルビン酸Na 1Aが追加となり、5日分処方。

・中山　真由美様～西舘PSWより連絡あり。主治医から退院先について家族の意向を確認していくようにとの指示あったとの事。担当スタッフへ依頼していく。

＜東病棟入院・入室状況＞
【退院】
・丸尾　貴史様　10:00 自宅退院
・三田　彩美弓様　15:40 自宅退院
【転出】
・藤田　慶喜様　10:30 東病棟Cユニット5号室→南病棟Aユニット117号室
【入院】
・馬渡　澄雄様　11:32 東病棟Dユニット17号室
・長峯　ユリ様　12:00 東病棟Cユニット6号室

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。開放時他室侵入等迷惑行為頻回にあり、早めに開放観察終了している。奇声等無し。引き続き、精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・澤口　利香様～身体拘束中。朝食拒食、昼食全量摂取。不機嫌さや自傷行為無く落ち着いて過ごす事出来ている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・古田　真様～身体拘束中。8:00～16:00開放観察実施。開放時不穏さや自傷行為なく落ち着いて過ごす事出来ている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・和田　昌様～終日隔離中。断続的に大声や壁叩き見られている。対面時妄想発言聞かれるも不穏・興奮は無く、対面時穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

[bookmark: _Hlk62478463]＜要注目患者様情報＞
・宮古　克弘様～	食事は介助にて朝･昼共に1/3摂取している。嚥下も問題無し。バイタルサイン異常無し。痰鳴あるが適宜吸引施行し、酸素飽和度低下無し。声掛けには発語は無いが笑顔見られている。

・高橋　義明様～ホールにて書き物している。不穏・他者トラブル無く対面時穏やか。

＜田名部Dr.診察情報＞
・高橋　義明様～ホールにて書き物されている。小声での独語あり。眠れているかと問われ、頷いている。

・小笠原　久年様～作業療法には参加できず。幻聴について話あり。

・小澤　和子様～「薬多いですね。セーロガン」と言われている。臨時薬継続処方。

・立花　圭様～自室にて臥床されている。作業療法には参加できず。臨時薬継続処方。

・袴田　将志様～眠気強く、主治医からの問いかけに、頷くのみ。臨時薬継続処方。

・宮古　克弘様～食事摂取不良、発熱はないが痰鳴あり都度吸引対応している。臨時薬内容変更（ロドピン・レボトミン減薬）と点滴1日分処方。

・古川　貞二様～食事摂取量少ないこと、血液検査結果からも低栄養状態続いている事から今後、ご家族と面談し経管栄養の検討をしていく。面談設定指示あり。臨時薬（ファモチジン）継続、点滴1日分処方あり。

・神　ツヱ様～食事摂取量のムラはあり摂取しても1/3。出来るだけ経口から摂取し、点滴を減らしていければとの方針。日中眠気の強さあり。眠剤減薬していく。臨時薬内容変更、点滴1日分処方あり。

・岡山　貴文様～歩行器での歩行練習継続している。腰部等の痛みについては、朝の起床時に痛みが出るとの事。イライラや抑うつ気分については、「毎日ある。自分を抑えようとしてしまうので」と話している。歩行等出来るようになったら薬調整していくこと説明あり。臨時薬継続処方あり。

・安達　貴浩様～特定女性患者様が絡んでくることや親が、自分が家に帰れば怖いって昔の事を考えろって言う事など話されている。採血データ確認され、血糖値81　中性脂肪は138である事の説明あり。

・藤井　孝蔵様～食事については「9割食べてます」と表情良く話している。

・吉田　光良様～陰部に「ガラスが入っている」や「お金が無くなる」など妄想様の発言聞かれている。作業療法継続していくようには頷かれている。臨時薬内容変更（センノシド中止、コントミン減薬、オランザピンOD増薬）。

＜皮膚科診察＞
・沼畑　勲様～両前腕　暗赤色痂皮、乾燥あり。表皮形成を促す目的でアズノール薄く塗布指示（保護不要）。

・澤口　利香様～左前腕発赤、落屑著明。同前処置。

・佐々木　章洋様～同処置継続。クレマスチン3日分（次回皮膚科診察日まで）
処方。

・若沢　理子様～同処置継続。

・小笠原　久年様～同処置継続。

・中村　聡様～漸軽快、同前処置。デルモゾールDP軟膏１本。

・水梨　孝純様～同処置継続。

