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＜病棟連絡事項＞
・薬局より下記薬剤について自動変更についてのお知らせが来ています。

　①リスペリドンＯＤ錠０．５ｍｇ「アメル」➡リスパダールＯＤ錠０．５ｍｇ
　　＊直径・色は同じ5mmの白色。リスパダール錠の中心部に厚みあり。　　　　　　

②　★　抗精神病剤　後発薬へ戻る

　セロクエル２５ｍｇ錠　➡　 クエチアピン錠２５ｍｇ「アメル」
　　＊色・印字：うす黄みの赤色・彫　➡　うす黄みの赤色・グレ－のスプレー印字
　　＊大きさ：直径6.0mm　厚さ3.5mm　➡　直径6.1㎜ 厚さ3.3㎜
③　★スルホニルウレア系経口血糖降下剤　

　グリメピリド錠１mg「アメル」➡　アマリール１ｍｇ錠
　　＊大きさ同じ（直径6.0mm　厚さ2.2mm）・色は同色の淡紅色
＜ベッドコントロール＞
・本日転入の予定はありませんが、本日救急当番日の為、東病棟が52床超える様であれば
　一時的に西病棟への転入あります。
＜患者連絡事項＞
・船場　稔様～3回目のコロナ接種について3/9以降で接種予定で検査の佐藤JGMへ報告し、4/4 14:30～接種可能である事南山苑入所であればワクチンを届ける事もできるとの事で南山苑日沢さんへ伝え、あとは南山苑と佐藤JGMとでやり取りを依頼しています。

・船田　泰子様～ピコスルファートナトリウム3本処方となっています。
・山本　嗣教様～本日、家族との面会あり、スタッフも入り退院後の方向性を決定しています。家族は施設を希望されており、本人は、妻より仕事している為見る人がいない事や事故前後の性格や行動が変わった事など不信感を告げられ自宅施設で納得しています。
スタッフより施設に入るにしても時間がかかる事、障害の計画相談を付けなければならない事伝える。施設の選定について分からない為ピックアップはPSWからの提案を希望したいと話されています。
・沼山　真紀子様～本人が注文したオルビスの化粧品について本人より被害的発言聞かれ受け取り拒否している為、父様来院時返却しましょう。
・神田　直樹様～3/31 10：00急遽スタッフ付き添いでグループホームホワイトハウスゆめ
みらいへ見学に行く予定です。NEAR法の予約もしています。
・沼田　ゆき子様～4/5　10：00に退院となります。施設が迎えに来る予定です。
　　　　　　　　　明日、退院指示依頼をし、初外来日の調整でまず主治医に確認し、明日、あかしや寮より病棟に連絡が来るため、外来にいつ来れるか確認していきましょう。あかしや寮では本人の病棟での様子を聞くために連絡が来ます。
退院時処方、サマリー作成を依頼していきましょう。
＜要注目患者様ケース検討＞
・金山　辰巳様～食事時や労作時に肩呼吸見られることあります。食欲の低下は見られていません。易怒性や不機嫌さも目立っていません。引き続き身体症状と精神症状を観察していきましょう。
・沼山　真紀子様～小声での独語やまとまりのない言動、自分が頼んだ郵便物に対し被害的発言聞かれ受け取り拒否する事や他罰的な様子もあります。夜間浅眠です。本日主治医へ報告し処方変更依頼していきましょう。引き続き精神症状の観察をしていきましょう。
・田中　文男様～自発的には訴え無いが、聞く左臀部や右下肢、眼のかすみ、ふらつき等身体不調を訴えていますが表情や口調は穏やかです。引き続き精神症状
　　　　　　　　の観察をしていきましょう。
・中里　和弘様～昨日、転入してきてから自室が分からなくなることは発言しようとして忘れてしまう事あります。スタッフ対応は穏やかでスタッフの促しを要しています。
・藤原　絵瑠久様～今朝から服薬自己管理しています。昨日、本人希望で不安時ブロマゼパム錠5mg1T内服。内服の理由について「しょうもない理由かもしれないですけど、彼からの手紙で長い期間待っている様に書いてあったことについて不安を訴え不安時を服用しています。本日は訴えなく、朝食はレストランで摂取しています。OTにも参加出来ています。
　　　　　　　　
・遠山　健吉様～苛々強くなった時は主治医へ診察依頼していきましょう。
　　　　　　　
＜安ヶ平Dr.診察情報＞

・續石　啓介様～定期薬変更無し。ボラザG軟膏7日分、ピコスルファート処方。

・田村　真紀子様～アドエア吸入1キット処方となっています。
・中居　松男様～上の奥歯の痛み訴えあり歯科受診勧められている。
＜入浴について意見交換＞
・特浴が必要な患者様について
・いつ誰がどのような方法で行うのか
・入浴は最低週1回、火・木・土。出来ない日は午前中清拭。病棟に残る人数も考えて
　入浴するかを決定した方が良い。
・入浴拒否が続く患者様への対応
・自立している人もいる為、手を掛け過ぎてしまうのも良くない。
・2回、3回と拒否している場合は清拭を促す。
・入浴拒否している場合は足浴や手浴だけでも促す。
＜入浴表について＞
・表を◯×△などで表記し、例えば◯は入浴した、△は更衣等の表記の取り決めを記載して分かりやすくしては？

※明日も検討してまとめていきましょう。
