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＜病棟連絡事項＞
・明後日の22日9：30～消防点検ある為、食堂の出入りが出来なくなるため、患者ミーティングにて周知していく。

・リーダー業務を行っているスタッフは、平日のＭＭ後、当日に欠勤、遅刻、早退するスタッフがいた際は、高橋AOMへ報告するようお願いします。
・看護G事業リハプロで病棟合同プログラムとして【夏祭り】を実施します。

実施日時：8月28日（水）14時～15時30分

実施場所：体育館

対象者　：全病棟のうちプログラムに参加可能な患者様

OTスタッフや各病棟リハプロスタッフで患者様を誘導しプログラムを実施していく予定です。（射的や盆踊り等を行う予定）
＜患者様連絡事項＞
・中山　真由美様～不穏時ヒルナミン主治医へ処方依頼中。

・久保澤　勝春様～主治医面談は8/22　15：30～特診にて実施予定。家族連絡済み。
　　　　　　　　　特診予約済み。

・関口健吾様～発熱時カロナール（200）2T　10回分処方頂く。船場Dr診察にて採血項目追加し指示頂く。
・鈴木　達也様～小麦禁+ハーフ食→常食へ変更。

・池田　康憲様～スタッフ付き添いにて市民病院受診し帰院。次回受診は9/25　

9：10～検査の為、8：30より外出予定で申請している。
・田端　香織様～母様付き添いにて外出される。
・浅沼　佑香様～外泊より本日帰院予定。
・冨田　義明様～腫瘍マーカーに反応あり、合わせて判断したいCT検査指示あり本日施行。

＜要注目患者様ケース検討＞
・関口　健吾様～発熱の経過について馬渡Dr報告し、内科診察の指示あり船場Drへ診察依頼する。採血項目追加し明日採血、発熱時はカロナール服用にて対応、まずは安静保持にて対応していくよう指示あり。診察時は本人へ、先日の外泊時に飲酒があったか船場Drが問うと「日本酒を五合飲んだ、転んだかは覚えていない」と話す。転倒・転落に注意し観察行っていく。
・高柳　和子様～独語、自室での放尿・放便・夜間中途覚醒あり他室侵入や物盗り等の迷惑行為があり。食事は摂取され拒薬はなく経過。引き続き、精神症状の観察行い、他者トラブル無いよう介入していく。
・安達　貴浩様～本日は被害的言動や幻聴に左右された言動無く落ち着いて過ごしている。引き続き精神症状の観察行い、トラブル無いよう対応していく。
＜皮膚科診察情報＞
・北村　奈美様～①顔面（鼻根部～眉間右額部）赤色丘疹、落屑

→糜爛→クリンダマイシンゲル（持参）
②額部、頬部、両手に落屑→ロコイド軟膏塗布（顔）

→尿素クリーム（手）

・田中　ハルエ様～臀部～尾骨部発赤色沈、小表皮剥離局面。デルモゾールDP軟膏塗布　RpデルモゾールDP軟膏1本
・船田　泰子様～梢軽快の兆しを認める　同前処置Rp①シスタゾール（50）
2T　2×1/7日分

・鳴瀬　裕之様～漸次軽快の兆しあり　Rpタベジール2T　2×1/7日分
・池田　康憲様～特変なし　RpロラタジンOD（10）1T　1×1/7日分
※来週は毎週の人だけ診察をお願いします。
＜田名部Dr患者様診察状況＞
・鈴木　達也様～点滴終了後より眩暈やふらつきなく食事も1/4～一度全量摂取され、母様からの差し入れも摂取されている事、夜間は良眠されている事情報提供行う。
診察時は臥床され、主治医からの問いに小声で返答される。
薬剤調整あり、炭酸リチウム(200)2T→1Ｔ　1×夕食後へ減量　他継続処方となる。　

・根岸　恵利子様～就労先の募集がなく申込に至らなかった事、幻聴による不調のため頓用服用されている事、夜間も時折不眠時使用されている事を情報提供行っている。
診察時も幻聴が続いている事、外出の際恐怖感と不安感がある事を話されている。
薬剤調整あり、ブロナンセリン(4)2T→(8)2Tへ増量、ロキソプロフェン(60)3T→2Tに減量、
クエチアピン(25)3T　1日3回毎食後が追加となり他継続処方となる

・池田　康憲様～他科受診へ外出へ行かれている為、変更なく内服継続で処方頂く。

・高柳　和子様～独語、自室での放尿　放便　　夜間中途覚醒あり他室侵入や物盗り等の迷惑行為がある事、食事も摂取され拒薬はなく経過されている事情報提供行っている。
診察時ベッド再度におり、主治医からの問い掛けには反応あるものの言動まとまりない様子あり、
薬剤調整あり、アリピプラゾール中止、レキサルティ（1）1T1×夕食後　が追加となり、他継続処方となる。
また、病棟移動に関しては主治医より許可あり。　
　・成田　賀枝様～8/12にトイレに行った際他他患者様とトラブルがあり被害を受けた事、食事は2/3程摂取され夜間は良眠されている事を情報提供行う。
診察は、食事に関しての不満言動あるものの、ゆっくり召し上がるよう指導受けている。
変更なく継続処方となる。

・沢田　秋子様～妄想言動なく食事も2/3程摂取され、夜間良眠されている事、一時血圧180台/100台である事を情報提供行っている。
診察時も頷くのみで特に訴えなし。
変更無く処方継続となる。

　
・北村　奈美様～8/13転入時より、幻聴や落ち着かないとの訴えあり、頓用内服されている事、夜間も時折追加眠剤内服している事、食事は全量摂取されている事を情報提供行っている。
診察中も、幻聴さんがあり落ち着かない事、内服を変更して欲しいと話されている。ＩFのコントミンの増量希望に関しては、朝と寝る前ににも組み込まれているため調整しないとの事。
また持参されたサプリメントは許可となり希望時内服して下さいとの事。
薬剤調整あり、精神症状の幻聴や体感幻覚などの軽減目的にてハロペリドール明日からは1日3回に増量、またブロナンセリンは減量し、血液検査上、甲状腺ホルモンの低下があったため炭酸リチウムは減量となる。

・木村　柚子様～訴えなく食事も摂取され夜間良眠されているい事、外出時も問題無く帰院されている事を情報提供行っている。
診察時、青明舎と連絡をとり“GHの空きがあるとの事で見学出来るよう予定をたてる”と言われました。と話されている。
母様は金銭的な事を気にしているとの事で見学へ行かれた際、聞いてみてはいかがでしょうかとの事でアドバイス受けている。
変更無く継続処方となる。

・田端　香織様～話し掛けや確認行為飲水要求変わらずにある事、のぞみ苑への入所の件で妹様に確認し青明舎　森様より障害区分の認定調査が終わってからすすめるといった情報がある事、昨日飲水要求頻回で落ち着かず一時的に眼球上転があった事を情報提供行っている。
診察時は確認行為変わらずも返答されている。
薬剤調整あり、クロザリル(25)2T→1Tに減量、採血データよりカリウム低値との事でアスパラカリウム(300)1T　1×昼食後が追加となり他継続処方となる。
・小泉　裕子様～時折妄想に左右され水を流す行為がある事、便秘の訴えがあり下剤を追加で内服された経緯がある事を情報提供行っている。診察時、クエチアピンに変更してから便秘になったと話され、妄想言動あり主治医変更したいと話されている。
薬剤調整あり、クエチアピン中止、ラツーダ（20）2Ｔ→（80）1Ｔ　1×夕へ増量となり他継続処方となる。

・田中　ハルエ様～死的発言無く食事も摂取され夜間良眠されている事を情報提供行っている。
診察時も口調穏やかに話されており、特に訴えなく経過。
薬剤調整あり、ビタダンが中止、ミルナシプラン（25）1Ｔ　1×夕食後が追加となり他継続処方となる。

・安達　貴浩様～被害妄想あり、易怒性や大声　暴言　イライラ感があり他患者様に水をかける行為があった事を情報提供行っている。

診察時は口調穏やかに話され外出の許可についての確認言動あり。

薬剤調整にて、リスペリドン→バルプロ酸ナトリウム徐放錠Ａ１００ｍｇ　1日2回　朝・夕へ変更となる。
