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＜病棟連絡事項＞
・1/26に行ったPPE研修の参加者が少なかった為、今後、病棟管理者にレクチャーし、その後病棟スタッフへ指導する事になっているとの事です。
・本日より患者ミーティングの際に患者様へもフェーズと対応について伝えましょう。

・褥瘡委員会～体交枕が8つ届きました。リネン庫へ保管する為、必要時使用しましょう。
＜ベットコントロール＞
・下野　キヨ様の退院に伴い、Aユニットへ藤原　絵瑠久様が転入となっています。
＜患者様連絡事項＞
・七崎　之利様～本日からﾌｪｷｿﾌｪﾅｼﾞﾝ2T　2×朝食後・VDSで 6日分処方となります。
・小向　隆之様～退院時処方8日分処方になっています。
・成田　富士子様～不安・不穏時）ロラゼパム(0.5)1T　10回分処方となります。
・高柳　和子様～不穏時）レボトミン(25)1T　10回分処方となっています。
・池田　康憲様～疼痛時）カロナール(200)2T　5回分処方となっています。
・本田　未来様～本日青陽館体験利用しており、今後調理のプログラムへの参加希望あります。次回の調理プログラムは2/11、2/23です(詳細は電カル参照)。本人と相談し希望時にはPSWへ連絡する事となります。
＜要注目患者様ケース検討＞
・中居　松男様～食事はメイバランスのみの摂取ですが、間食も摂る事出来ています。迷惑行為ありますがトラブルはありません。日中は不穏さ無く落ち着いています。引き続き精神症状を観察し、他者トラブルに注意しましょう。
・高柳　和子様～感情失禁や頬を叩く等の自傷行為、不眠が続いています。食事は自力で摂取していますがムラがある為、摂取状況の観察を行い適宜介入し、また精神症状の観察、所在確認をしていきましょう。
・橋本　喜久子様～SpO₂2低下はありませんが痰黄色の排痰見られています。観察継続し、必要時には介入しましょう。
・藤原　絵瑠久様～転入前に東病棟にて主治医・小栗様と3人で面談実施。通話とOTの対応について説明を受け、東病棟スタッフと本人とで話し合い、決め事をしたとの事です(詳細は電カル参照)。入院前後で希死的言動あるも行動化はなく、転入後も希死的言動や不穏さはありません。環境変更に伴う精神症状の変化も考えられる為、適宜観察を行いましょう。
＜馬渡Dr.患者様診察情報＞
・外城　明様～主治医より疾患の理解を深める事に力を入れるよう説明を受け、次回診察日までに、疑問や質問を書き出すよう説明されています。臨時薬アセトアミノフェン(500)3T 3×毎食後から2T 2×朝夕食後へ減量、抑肝散が中止、バルプロ酸ナトリウム徐放錠Ａ(200)2T 2×朝夕食後で開始となります。次回診察にて、主治医よりレクチャー15を実施予定。2/6に定期採血（バルプロ酸Na値含む）予定となっています。
・澤代　榮子様～口腔内の疼痛の訴えあり、耐えられないほどであれば、再度日赤受診をしてもいいのではないかと説明受けています。臨時薬は継続処方です。
・佐々木　康子様～他者の私物漁りなど、問題行動が続く場合は東病棟への移動を検討すると説明受けている。また自室で排泄をしていた事について注意を受けている。臨時薬継続処方となっています。
・阿部　文香様～左足の甲の傷は、乾燥が原因であれば保湿剤を購入するよう説明あります。臨時薬継続処方となっています。
・向山　節子様、前田　拓子様、神田　直樹様、中　誠太郎様～同内容で処方となります。
＜金Dr.患者様診察情報＞
・本田　未来様～不穏時)コントミン(12.5)を2錠服用したいと希望あるが、不穏時薬服用後より眠気が見られる為、増量については見送りとなっています。退院の方向性を決める面談を設定の指示あります。臨時薬継続処方です。
・飯岡　未来様～眼球上転や妄想から時折叫んでいる事を情報提供。臨時薬継続処方です。
・中村　聡様～保佐人の西澤様と通話しています。終話後、主治医より当面退院できない事を説明受けていますが理解不良さあります。臨時薬継続処方です。
・佐々木　章洋様～新型コロナウイルス感染症の拡大に伴い、外泊中止になる事を説明されています。臨時薬継続処方となります。
・鳴瀬　裕之様～処方内容の変更はありません。
＜転入患者様情報＞

・藤原　絵瑠久様（24）女性 /主治医：田名部Dr. / うつ病、適応障害　/　医療保護入院

・既往：心身症、不眠症、アレルギー性鼻炎、便秘症 

・精神症状：抑うつ、意欲低下、苛々、被刺激性亢進
・問題行動：希死念慮
・方向性：母様は2週間程度の入院を希望。2/13に国家試験控えており、その前での退院の希望もあるが日程未定。退院先は母宅か祖母宅か未定。
・私物発注　5.000円/月

・洗濯：家族洗濯
【備考】
・不安時）ブロマゼパム（5）　1T　　1日3回まで　2時間あけ
・夜間スマホ預かり
・家族へ貴重品返却した為、現在西Aユニットの個人ロッカーは使用しておらず、鍵も庶務に返却済との事。
母様は特定男性患者様との接触は避けて欲しいと希望しているが、入院後に自ら連絡する事があったとの事。また、転入前に主治医・特定患者様・本人の3人で面談し、電話は頻回でなければ可能、また作業療法は別々に出席する様にとの説明をされている。東病棟スタッフと本人とで電話は1回/週（土曜日）10時～11時の間で行う、OTは午前中に参加する事を決めたとの事。（午後は相手患者様がOTに出席する為、必ず午前中に行くようにと。）
