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＜病棟連絡事項＞
・8/26（木）・9/3（金）に行われる消火訓練に伴いまして、青南病院スタッフが駐車する第2駐車場の奥を使用しますので、朝から第2駐車場の奥が使用できません（ポールを置いて、駐車できないようになります）。駐車できない時は、第3駐車場か第1駐車場に駐車をお願いいたします。
・非接触型体温計による測定で高く出る場合があります、37.0℃を超えた場合は接触型で
　の再検を行うなどの対応を取っていきましょう。
＜患者様連絡事項＞
・佐藤　暹様～入院時より約4kg体重減少、低栄養状態の為、ハーフ食（メイバラン
ス4本/日）へと変更。
・澤代　榮子様～日赤病院持参薬に関しては全て内服の指示あり。本日より追加している。疼痛時継続指示カルバマゼピンも追加となっている為、疼痛を訴えた際には使用していく。
・柳町　信之様～8/31（火）退院予定　デイケアは週3回使用予定。見学、体験利用を8/26（木）、8/27（金）実施していく。兄への連絡付いたため、サービスや退院日、初外来について説明している。訪問看護について9/2（木）15：30から利用予定（調整済）。初外来は9/20（月）10：30で予約を取っている。
＜要注目患者様ケース検討＞
・藤原　絵瑠久様～昨夕に希死念慮が出現したと話す。行動化は無い。自室内を消灯し過ごす。苛々時継続指示使用。本日スタッフ介入し日に当たってみるよう説明すると悲観的言動あり。認知行動療法で抑うつ感が強まっているような気がするとの発言あり。日課は声掛けにて行う事出来ている。引き続き精神症状の観察、こまめなラウンドを行い行動に注意していく。
・高柳　和子様～食事摂取にムラあり。恐怖感や危険行動は無い。多動さあるも他者トラブルは無い。引き続き精神症状の観察を行っていく。
・高橋　義明様～昨日は説明に対しやや易怒性あり。介入や介助に対し理解乏しい様
子はあるが粗暴性は無い。自室内散乱している為、都度介入してい
く。行動滅裂さがある為、引き続き精神症状の観察を行っていく。
・小泉　裕子様～警察へ通報することあり。スタッフどこに架電をしたか確認すると
　　　　　　　　「友人に掛けました。」等と虚言あり。説明するが理解乏しい。引
き続き行動に注意し観察していく。

＜田名部Dr診察情報＞
・小泉　裕子様～夜間中途覚醒や不眠感あるとの訴えあり。エスタゾラム（2）1T→
フルニトラゼパム（1）1T　1×vdsへ変更。アローゼン0.5g　1P
中止。他同内容にて7日分処方あり。
・河村　哲久様～便秘の訴え聞かれアローゼン0.5g　1P　1×vdsで追加。他同内容
にて7日分処方あり。
・藤原　絵瑠久様～認知行動療法についての振り返りを主治医と行っている。新しい
題が決定し次第、主治医持参すると。働くことに対する不安や、
感情の解離症状があると話す。先週土曜日より気分の落ち込みが
あると。希死念慮も持続していると話す。サインバルタカプセル（20）1Cap→2Capへ増薬、他同内容にて7日分処方あり。
・大久保　貴之様～やや落ち着きがない事、眠気が強いこと報告。マイスリー（5）
1T中止、コントミン（25）3T→6Tへ増薬、12.5mgは中止、レボ
トミン（5）6T　3×毎食後追加し25mgは中止。他同内容にて7
日分処方。
・吉田　光良様～一時的な興奮の経過からレボトミン（5）1T　1×夕後追加。他同内容にて7日分処方。
・高橋　義明様～診察時頷くなどの返答みられるも発語は無く接触性の低下あり。オ
ランザピン（10）→（5）1Tへと減薬。他同内容にて7日分処方。
・類家　つさ様～呼吸苦や悲観言動持続している為、サインバルタカプセル（20）1Cap
　　　　　　　　→2Capへ増薬、セパゾン(2)1T中止しロフラゼプ酸エチル（1）1T
へと変更。スルピリド（50）2T→1Tへと減薬となる。他同内容に
て7日分処方。

・池田　康憲様～夜間中途覚醒や胸部の不快感による不眠感あり。マイスリー（5）
1T中止しブロチゾラム（0.25）1T　1×vdsへ変更となる。他同内
容にて7日分処方。
・高柳　和子様～眠気が強いとの訴えありコントミン（25）→（12.5）3Tへと減薬。
他同内容にて7日分処方。
・成田　賀枝様～本人希望にてレバミピド（100）3T→2T　2×朝夕へと減薬。他同内
容にて7日分処方。
＜皮膚科診察情報＞
・續石　啓介様～ゲンタマイシン、エキザルベ、フロジン各1本処方。処置継続。
・竹内　恒子様～処置継続。
・泉川　ケイ子様～処置継続。
・船田　泰子様～治癒の為、皮膚科終了となっている。
・田村　真紀子様～診察日ではないが足趾爪切り行っている。
・下川戸　長司様～プレドニゾロン7日分継続処方となっている。
・佐々木　章洋様～クレマスチン7日分継続処方となっている。
