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＜病棟連絡事項＞
・4/1入社式の案内が出ています。当日日勤者は確認して下さい。
＜ベッドコントロール＞
・寺井　恵理子様～東病棟より転入。
＜患者様連絡事項＞
・中里　慶子様～青山荘以外の施設についてPSWより家族様に説明している。障害福祉サービス申請進めるように説明している。詳細記録参照。
・武田　宣子様～障害サービス区分4で結果でたとのこと。また、家族様よりPSWに今後の事について相談あり。詳細は記録参照。
・工藤　信明様～PSWと家族様、本人とで18日面談実施。詳細はカルテ参照。
・糸山　タケ様～臨時薬つくしAM配合散から錠剤への変更について水曜日の診察時に情報提供していきましょう。
・泉川　ケイ子様～財布の持ち込みあり、貴重品ロッカー契約予定です。
・関　秀治様～3/18、19に計画相談森氏より外泊時の状況について確認があれば記録参照しながら報告をお願いします。
・小栗　健太郎様～3/30スタッフ付き添い外出予定。お金はNo.20ロッカーで保管中です。
・船田　泰子様～右手首の疼痛持続していることからレントゲン検査行っています。主治医へずり落ち頻回で介助量増加していること報告し、今後大部屋への移動許可頂いています。
・淡路　智恵子様～臨時薬継続処方。
・若松　邦夫様～デポ剤について主治医に確認し、退院後に実施予定とのこと。外出泊訓練を行い、退院調整するように指示あり。

・飯田　修子様～ロナセンテープ継続処方。
・島脇　法依様～外泊に行かれています。青山荘見学時、サポートセンター虹も同行し見学予定。
・中山　真由美様～主治医より退院や方向性について家族様に確認するように指示がありました。
・山下　佳奈様～入院形態の切り替えについて母様へ説明しています。父様と検討したいと話しています。
・澤田　真理様～やまばと寮より架電あり、予定通り帰院するとの事です。また、帰院した際、使用していないエコバックをやまばと寮へ持ち帰りたいとの希望ありますので対応お願いします。
＜要注目患者様ケース検討＞
・高杉　洋子様～食事は拒食していますが嘔気嘔吐は無く経過。夜間帯スタッフコール頻回ですが、日中は目立たず穏やかに過ごしています。引き続き経過見ていきましょう。

3/23オンライン面会の予定となっています。
・飯田　修子様～昨日気分変動著明で不穏となっていましたが、本日は穏やかに過ごす事出来ています。
・高柳　和子様～発熱続き、活気無さ、悪寒、振戦見られています。声掛けに返答あり、疎通は取れていますが顔色不良さあります。適宜クーリングや保温行っていますが、引き続き身体症状観察していきましょう。
・西川　和恵様～深夜帯で便失禁あり、ベッド上で排泄行動もありスタッフ介入しています。必要時介入していきましょう。
・武田　宜子様～夜間不眠で経過し詰所内伺う様子や徘徊見られています。スタッフへの話し掛けはありませんが、行動注意していきましょう。
・

＜田名部Dr.患者様診察情報＞

・工藤　信明様～退院指示と退院時処方あり。次回初外来は4/13（土）となる。
診察時、早朝覚醒があるとの訴えあり、明日より　ブロチゾラムOD錠（0.25）㎎1T→ユーロジン　2㎎　1T　1日1回寝る前に変更。また復職に関しての確認あり、1ヶ月後くらいを目安にと主治医よりお話しあり。
・成田　賀枝様～トイレで動けなくなった事があった事情報提供。採血データより、HbA1ｃは5.2となっており、血糖コントロールが良好であるとの事で、アマリール錠1㎎　0.5錠は中止となり、他継続処方。
・溝口　弘子様～外泊に関し、御家族との話し合いで決まったら、スタッフに教えて頂きたい事をお伝えし、外泊訓練を勧めて行くよう主治医より依頼あり。変更なく継続処方となる。

・坂下　泉様～転入後より夜間も良眠され落ち着いて過ごされている事、入院期間や退院に関する相談がある事を情報提供する。退院に関しては、入院前とは異なるGHを探し決まってからの退院となるとのお話しで、入院期間は1～2ヶ月ほど見て頂きたいと伝えられている。
また青山荘の見学も勧められており、「分かりました」と言われ、青山荘見学も勧めて下さいと主治医より依頼あり。
・田端　香織様～飲水要求や確認行為頻回である事、流延が目立って来ている事を情報提供。採血データより、白血球　好中球の低下はなく、クロザリルは継続。副作用として流延も目立ってきている可能性もあるとの事で、ヒベルナ糖衣錠　1日3回　朝・昼・夕食後が追加。
また、青山荘の入所を進めて行きましょうとお話あり。
・木村　柚子様～ストレスで苛々感がまだあるとの事と、漢方の内服が困難である事、を情報提供する。特定患者様（N.T様）の声を聞くだけでイライラするとの訴えだが、以前より少しは落ち着いてきたと話される。
また、漢方薬に関しては内服困難である為中止。便秘時はピコスルファートの内服で調整して下さいとの事。精神変調時のリスパダール内用液0.5ml　1P　のIFオーダ指示あり。
・鈴木　達也様～食ムラがある事、夜間は良眠出来ている事を情報提供する。
診察中は問い掛けににもうつむき小声で返答される。
薬剤調整にて、レボトミン錠(25)1T→コントミン糖衣錠12.5㎎　1T1日1回寝る前に変更となる。
・高柳　和子様～18日朝より発熱あり身体状況悪化がある事情報提供する。
診察時、顔色不良　脱力持続され、声掛けにも小声で返答あるも不明瞭。点滴継続と採血指示、内服は最低限の物とし薬剤調整あり。食事や飲水は出来る分だけでいいとの事。また、本日昼・夕薬分の酸化マグネシウム除剤の口頭指示となる。主治医よりCRP高値の為セフトリアキソンＮａ点滴静注用１ｇバッグ１g　VTRS 1 袋 追加指示あり。

・小栗　健太郎様～外出希望がある事、疲労感の訴えはあるが頓用使用せず自制出来ている事を情報提供。外出は許可となる。
状態落ち着いており、変更なく継続処方となる。
・武田　宜子様～妄想のある他患に「ちゃま」と呼ばれたりし不満言動が聞かれていた事、寝る前の薬は飲まなくてもいいとの訴えがあった事を情報提供する。青山荘の見学で「行ってみて下さい」との問い掛けに、「分かりました」と返答される。また明日より寝る前の内服薬はｏｆｆとし、不眠時薬対応で行って下さいとの事。
マイスリー錠5㎎　1Ｔ中止となり、他継続処方となる。

・小泉　裕子様～診察時、水の神様に関する妄想言動や行動あり薬剤調整あり、
レボトミン錠25㎎　1Ｔ→ペロスピロン塩酸塩錠　8㎎　1Ｔ1×寝る前と変更となる。
＜皮膚科診察情報＞
・森　政博様～処置変更なし、タベジール継続処方。
・糸山　タケ様、高杉　洋子様～処置変更なし。

・川原　サエ子様～フェキソフェナジン終了、2週目のメンバーに変更。

・船田　泰子様～左足内側の膿皮症に対しクラリスロマイシン（200）2T　2×朝夕食後で7日分処方。毎週のメンバーへ変更。

＜転入患者様情報＞

サマリー各自参照して下さい。
