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＜連絡事項＞
・特にありません。
＜患者様連絡事項＞

・江刺家　惠子様～精神症状悪化に伴い、主治医不在の為、深澤Dr指示にて、

10：00　療養環境変更目的にて北病棟306号室から、
東Cユニット5号室へ転出となっています。
・高橋　伸治様～本日、たいよう事務所のスタッフが、日本年金機構の手紙
　　　　　　　　を受け取りに来院しています。
・泉山　紀子様～12：35レストランより病棟へ戻る際、意識散漫で階段を
　　　　　　　 踏み外し？あり、スタッフ介入しています。拡張期血圧高値
ありますが外傷なし。いつも絵を描いた後、ぼーっとして

しまうとの事。どこもぶつけてないから大丈夫と。眩暈の訴え
や外傷ない為、このまま経過観察としています。今後、帰棟時
はスタッフ付き添いとしています。
・中野渡　鉄男様、泉山紀子様　歯科受診行っています。次回4/22（金）。
＜要注目患者様＞

・塩倉　一輝様～作業に参加出来ており、周囲の雑音に対しての易刺激性も見られず。
　　　　　　　　主治医診察にてブロチゾラムＯＤ錠(0.25) 中止。インチュニブ錠(1)
 1T 1×朝食後 1日分、セロクエル(100) は7日分継続処方となる。
・池田　康憲様～各食2/3～全量摂取。体温37.9℃～36.4℃。主治医診察にて
身体の怠さ、痰がらみ持続している事からＰＬ配合顆粒　2日分、
アンブロキソール塩酸塩錠(15) 3 錠 毎食後 4日分継続処方となる。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・高橋　義明様～夜間の睡眠状況報告。診察中、頸を左右に動かす
不随運動見られている。処法変更ありません。
・尾嵜　マリ子様～主治医診察にて、今朝担当スタッフに話した内容
(GHに入所したい) と発言あり。主治医からも許可。
GH入所に向け、調整するよう指示受ける。
・金　留示子様～柴胡加竜骨牡蛎湯エキス→柴胡加竜骨牡蛎湯エキスに変更。
デエビゴ錠(2.5) 1錠 1×vds　7日分追加処方となる。
他者との関係性は大丈夫と。年内にGH入所するよう説明受け
了承されています。
・高田　マキ様～GH入所に関しての訴え多い。来年春GH入所を目標に設定

することは可となっています。処方の変更なし。
・三浦　みよ子様～主治医診察でも、「納豆食べれませんか？」と発言。
リクシアナＯＤ錠服用の為、納豆禁である事の説明を
受け了承されています。
・北村　奈美様～不眠時、不穏時頓服処方、トロペロン錠(3) 2錠 
朝夕食後が7日分追加処方。フルメジン糖衣錠（１）　

9錠→6錠に減薬。車椅子使用に関して、主治医に

必死に依頼するが薬剤調整で様子を見ると説明を受け渋々了承。
本人退室後、薬剤調整後は速やかに自宅退院出来るよう調整
指示受けています。
・三浦　綾子様～疲れやすい時もあるけれど大丈夫ですと。処方の変更

　　　　　　　 ありません。
・畑中　成夫様～ジクロフェナクＮａ錠(25) 7日分継続処方。
依然として特定女性スタッフは医療従事者であると
これまでの説明を受けていますが、表面的な返答。
処方の変更はありません。
馬渡　澄雄様～将棋の話題となり、穏やかに発言されています。
しかし、退院時期に関しては「そろそろお願いします」と。
4月最終週に家族様より連絡くる予定である事を説明し
了解されています。

・森田　清助様～胸痛などもなく体調良好との事。
引き続き、自宅退院を進めるよう指示受けています。
・久保　興介様～フェキソフェナジン塩酸塩ＯＤ錠(60)7日分継続処方。
歌って周囲に迷惑をかけない様、指導受けています。
・高橋　伸治様～「(体調) 変わらないです」と。腹痛なし。作業では映画を
見て面白かったと話していますが、題名は「忘れた」と。
処方の変更ありません。
・塩倉一輝様～ブロチゾラムＯＤ錠(0.25) 中止。インチュニブ錠(1) 1T　
1×朝食後　1日分処方。明日服用後感想を尋ねるとの事。
セロクエル(100) は7日分継続処方となる。薬剤調整良け

れば自宅退院を進めて行くと、本人へ説明しています。
・池田　康憲様～身体の怠さ、痰がらみ持続している事から
ＰＬ配合顆粒　3 包 毎食後　2日分　アンブロキソール
塩酸塩錠(15) 3 錠 毎食後 4日分処方となっています。
夜間は眠れていますと。
