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＜病棟連絡事項＞
・Aユニット48号室のトイレの流れが悪い為、庶務へ修繕伝票を提出しています。
・メンタル病棟1Fエレベーター前の階段ドアノブが壊れており、病棟側からの利用は不可
とのことです。

・外出泊は全面禁止となっていますので患者様への周知もしていきましょう。
・馬渡Dr.のNEAR法の検査の指示は口頭でもらい、看護で事後入力をして下さい。
・エラン担当者様へ、”CSセット補充に関して西病棟は管轄外であり、今後は南病棟の担当スタッフへ連絡するよう伝える”ための連絡をしましたが繋がらず。エランから折り返し連絡あった際には、今後は南病棟スタッフが対応する事を説明した上で用件がある場合には南病棟へ転送するようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞
・高柳　和子様～本日昼食後から2/22(火)夕食後までロドピン(25)毎食後1錠ずつで処方、」不穏時薬レボトミン(25)7回分処方になっています。
・成田　賀枝様～ハップスター1袋処方となっています。
・木村　正子様～退院時処方24日分(2/21～3/16)頂いています。
・成田　富士子様～疼痛時カロナール(200)10回分処方となっています。

・黒澤　まゆみ様～日赤受診時に血中コレステロール値の指摘を受けたこと、入院時から体重の増加を理由に軽々食への変更を希望しています。週明けに栄養課へ連絡していくこととしています。
・佐々木　康子様～採血結果からハロペリドール値が高値のため、2/20～ハロペリドール0.75mg2T×朝夕を除剤するよう馬渡Drより指示有り。薬局へ依頼し、除剤しています。精神症状の再燃に注意していきましょう。
・七崎　之利様～妹様来院し、本人が退院は今月末頃を考えている様である為、日時の検討依頼をしています。本人と調整し、後日日程連絡来る事となっています。
・田村　智恵子～2/25（金）15:00～Dr、姉様、甥様、病棟Ns、SW参加予定でケア会議調
整となっています。病状説明や自宅退院の際のサービス検討、施設入所
等今後について再確認する事となっています。また、面談終了後16:00
より本人様と今後についてお話する為オンライン面会を予約しています。
・神田　直樹様～先日の診察時に尿酸値改善のための内服治療の希望を提案されるも拒否していましたが、昨日内服治療の希望あり主治医へ報告しています。2/20～アロプリノール(100)1日2回2T×朝夕が5日分処方となっています。
・＜要注目患者様ケース検討＞
・沼田　ゆき子様～業者洗濯であるのに洗剤購入希望等聞かれており説明しています。訴え過度になる事はありません。素っ気なさありますが対応穏やかです。引き続き精神症状の観察行っていきましょう。
・高柳　和子様～食事自力摂取出来ています。徘徊、独語、窓の開閉はありますが易怒性
や不穏さはありません。必要時は頓服薬服用を促しましょう。また本日
昼からロドピン(25)毎食後1錠増薬になっている為精神症状観察してい
きましょう。
・田村　智枝子様～失見当識があり、日課などは声掛けが必要ですが、帰宅要求や飲酒に関連した言動は聞かれず、対応穏やかです。深夜帯にて血圧155/97㎜Hgと高値あるが自覚、随伴症状はありません。身体症状の観察していきましょう。
・大久保　貴之様～日中床に水をこぼし拭いており手伝おうとした他患者へ突然叫ぶ事あ
ります。また特定女性患者様に対して「ガン見するな」と話す様子も見られています。他者トラブルに注意していきましょう。
・中　誠太郎様～退院に関しての不満や他者から叫ばれた事もあり苛々した様子見られて

いましたがスタッフへの易怒性はありません。日中は退院に関しての不
満訴えも過度になる事はありません。傾聴し、他者トラブル等注意して
いきましょう。
＜SST評価検討＞
・池田　康憲様、成田　富士子様～SST拒否しています。
・田村　智恵子様、沼田　ゆき子様～SST目標設定しています。
＜ぴあサポートミーティング評価検討＞

「退院後のイメージは出来ているか」について話し合っています。
詳細は記録参照お願いします。
＜スタッフの振り返り＞
患者様からの話し出しがあり良い雰囲気で行えた。服薬の事や通院の事など膨らませて引き出せればよかった。
＜次回開催時の課題＞
今後、高齢者（介護保険）と福祉サービスなどを使う人などで分けて実施しても良いのではないか。
