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＜病棟連絡事項＞
・2022年度　医療福祉学会があります。
 テーマの締め切りは6月15日。各部署でテーマを決定し、期日までに教育委員会へメールしてください。

＜患者様連絡事項＞
・藤井　孝蔵様～本日朝よりペロスピロン塩酸塩追加処方となる。

・笹川　キミヱ様～チラージン同内容で処方となる。また、明日に甲状腺セット採血施行指示あり。

・小湊　聰子様～血糖測定に関して田中Drへ確認し、中止可との指示あり。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。他室侵入して迷惑行為あり、早めに開放観察を終えている。隔離中は静穏で経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。食事時は四肢・体幹、食事以外両下肢・右上肢身体拘束一時解除するが、興奮したり外界への関心が異常に高ぶる様子なく静穏で経過引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・立花　一樹様～終日隔離中。「食事を食べる資格がない」や「責められてる感じがして辛い」と言い食事を渋る様子あり、摂取を許可するような言葉遣いをすると、許されたと感じたか少量ずつ摂取できている。希死念慮は持続しているが企図行動なく経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様＞
・立花　圭様～私物要求あり、貸し借りしないことや整理整頓をすることを説明し渡している。以後私物要求のしつこさは無い。

・中村　実様～体温37.0～37.1℃で経過。他バイタルサイン異常無し。経管栄養トラブルなく経過。

・柳久保　勝範様～食事は1/3摂取、食思不振は持続。易怒的態度や興奮なく経過。

・杤内　象子様～ユニット徘徊あり介入要しているが、易怒性・興奮なし。帰宅要求の訴えなく落ち着いて過ごされている。

・佐々木　日出夫様～小刻み歩行で徘徊・他室侵入あり介入しているが、易怒性・興奮なく応じている。帰宅要求の訴えなし。

＜小柳Dr診察情報＞
・福山　キミ様～臨時薬同内容で処方となる。エンシュアリキッドは中止し、経管栄養の栄養剤を漸次増量していく予定。

・小山　仁様～オランザピン2.5→5mgへ増量、他同内容で処方となる。

・杤内　象子様～明日よりメマンチン、抑肝散処方開始となる。

・中山　芳雄様～不穏時及び不眠時は1日2回まで使用可に変更となる。

＜深澤Dr診察情報＞
・澤口　利香様～臨時薬レボトミン、ロナセンテープ中止、リボトリール夕食後→就床前へ変更となる。この服薬内容で状態キープでき、病棟のマンパワー上可能であればDユニット個室へ移動可。コンサータに固執した訴え聞かれており主治医からは①食事摂取量低下、②急激な体重減少、③自傷行為見られた際にはコンサータ直ちに中止する事で渋々ではあるが了承している。

・飯田　修子様～シクレスト同内容で処方となる。

・市澤　ミツヱ様～エンシュア・リキッド（コーヒー）250ml/缶　1本/日：昼食後で処方開始。点滴同内容で7日分処方。

・中野　正子様～明日より点滴2本/日→1本/日へ減量となる。

・松谷　さと子様～ロナセンテープ2枚/日へ増量となる。

・遠山　健吉様～点滴は終了抜針し、明日より中止。リバスチグミンテープ本日より開始となる。

・藤井　崇史様～インヴェガ6mg→インヴェガ9mgへ増量となる。


