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＜病棟連絡事項＞
・各受け持ちスタッフで秋祭りの小遣いの余りを返却するようお願いします。

・10/8貯水槽掃除の為西B男子トイレ以外断水となります。タンク6個庶務に依頼しています。
・10/6柞木田Dr.不在の可能性あり。診察日いつになるか決まり次第、周知していきます。
＜ベッドコントロール＞

・小向　栄子様～13:00東病棟より西病棟Aユニット51号室に転入となっています。
・東野　愛様～10/2東病棟転出予定。

・風張　久美子様～10/3東病棟転出予定。

・四戸　多美子様～北病棟候補となっています。
・川村　貞子様～10/3 10:00自宅へ退院予定となっています。

＜患者様連絡事項＞
・古積　幸太様～フルチカゾンフランカルボン酸エステル点鼻液1本処方。
・川村　貞子様～ヒアレイン点眼液1本処方。

・小嶋　つ子様～ピコスルファートナトリウム内用液1本処方。
・磯島　武弘様～便秘時のピコは20滴服用可能と口頭許可あり。IF指示更新依頼中。クロザリル採血に関して、採血前に30分程度ウォーキングするなどしてから実施するように検査課よりお話あり。

・野坂　翔様～10/21(火)8:30～10/23(木)15:30の日程で施設体験利用が決定。当日送迎は母様。必要な持ち物は薬、着替え、洗面用具とのこと。体験利用についてはPSWから本人へ告知済。また、本人には内容伏せているが、計画相談員が今後変わる予定との事で詳細は電子カルテを参照ください。
　　　　　　　　また、本人より充電コードを貸出して欲しいと希望あり、以前受け持ちから許可を得ていたというが他スタッフ知らず。その為、受け持ちに確認してから対応することとしています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・鈴木　和則様～本日診察にて入院継続の必要性について説明されるも本人からは理解得られず。被刺激性亢進傾向も強く、本人同意での任意入院継続は困難との主治医の判断により、本日11:00より家族同意での医療保護入院へ入院切り替えとなっている。今後精神症状変動する可能性ある為、注意の必要あり。不穏興奮強くなるようであれば、東病棟への移動も検討するよう主治医よりお話あります。
・佐々木　康子様～夜間、他室侵入されています。所在確認と他者トラブルとならないよう注意していきましょう。

・瀬川　高雄様～連日スタッフへの話し掛けや気分の高さが目立っています。本日も詰所にずっと居座った状態が続いており落ち着きが無い様子見られています。他者への迷惑行為やトラブルに注意し、都度記録に残して主治医に情報提供していきましょう。
・木口　柊太郎様～スタッフや他患に対し、「ワッ！」と驚かせる行動があり、気分の高さ目立っています。指摘には素直に止めることができていますが、今後トラブル発展に注意しながら見守り行っていきましょう。
＜田名部Dr.診察情報＞
・山口　桜様～診察時は、右股関節痛があること、婦人科受診したい事、今後の生活が不安であることを話されている。右股関節痛に関しては、レントゲンの指示あり。婦人科に関しては、スタッフ付き添い可能な日で対応出来ればとの事。また薬剤調整にて、セルトラリン(25)1T　1×夕食後が追加となり他継続処方となる。
・沢田　秋子様～診察時は、不調の訴え無いものの、退院に関してのお話しの際“つくしから来るなって言われました”といった言動聞かれている。入院継続に関して退院先が決まるまでは継続となるとの事。また、持参薬に関しては、ほそごえクリニック側で内服処方に関し、本人の受診がなくても可能なのであれば、つくしスタッフのみでの受診が可能か、また本人様同伴が必要なのであれば付き添いは可能かといった事の確認をお願いしますとの事。PSW情報提供していく事とした。内服変更なく継続処方となっている。
・畑山　幸子様～診察時も不調訴え無く、今後ご家族様とも相談し外泊を予定していると話されている。
処方変更なく継続処方となっている。
・小泉　裕子様～診察時は、食事のスープに覚醒剤や尿が入っているといった事や水の神様に関した妄想言動聞かれているが著しい不穏さはなく経過。
変更なく継続処方となっている。
・野坂　翔様～診察時、メモ書きを見せており、「ゲーム機の充電器を今まで自室で使用していたのに何故急に預かりになったのか」「スマホを使っていいか。母はいいって言っています。」等との訴え聞かれている。ゲーム機の充電器に関しては預かり必要時詰所で充電する事を説明行っているが不満気、スマホに関しては主治医より“母様が良ければ”と許可は出ている。
受け持ちスタッフへ情報提供行っていく。
また流延、話しにくさがあるとの事でアリピプラゾールが処方となっていたが、現在は落ち着いついているとの事で飲みきり中止となってる。他継続処方となっている。
・木村　浩聡様～診察時苛々感訴え無く体調も問題ないと話されている。
夜間不眠傾向にて薬剤調整あり、ヒルナミン（25）1T　1×寝る前が追加となり、他便秘傾向にあるとの事で、
アローゼン→センノシド（12）2T　1×寝る前に変更となる。
・平山　敬之様～診察時は、メモ書きを渡しており、自身と母様の考えは正反対である事、服薬治療には反対であるが治療を辞める気はなく減薬の希望聞かれている。
薬剤調整にて、アリピプラゾール（24）→（18）へ減量となっている
・鈴木　達也様～診察時は、相変わらずといった事と、母様が自身の事を“ギャンブル依存症と思っている事”を心外であると話されている。
変更なく継続処方となっている。
・鈴木　和則様～診察時、自身が退院出来ると思い込んでおり、まだ入院の必要性がある事の説明を受けると声高に不満訴えるが行動化は見られず。医保への切り替えに関しては渋々「はい」と返答され本日11時で切り替え行っている。状態悪化時、環境調整を行っていくようお話しあり。 
・四戸　多美子様～診察時は、不調の訴え無いものの、退院に関してのお話しの際“つくしから来るなって言われました”といった言動聞かれている。入院継続に関して退院先が決まるまでは継続となるとの事。
また、持参薬に関しては、
ほそごえクリニック側で内服処方に関し、本人の受診がなくても可能なのであれば、つくしスタッフのみでの受診が可能か、
また本人様同伴が必要なのであれば付き添いは可能かといった事の確認をお願いしますとの事。PSW情報提供していく事とした。(情報提供行い、おそらく、施設退去となるため、対応は難しいと思われるが、つくしには確認していただけるとの事。対応困難であれば病棟か、病棟での対応も困難であればPSWでの対応（付き添うのみであれば）可能とのお返事あり。)
内服変更なく継続処方となっている。
・田端　香織様～診察時も外出や頓用に関しての事、退院後の施設に関しての確認行為頻回に見られている。
また、吐き気があり食事が生臭い事、粉の薬が飲みにくいとの訴えあり。
薬剤調整にて、パントシン散→酸化マグネシウム　2T、リスパダール→コントミン　2T　2×朝・夕食後へ変更となる。
・泉　沙耶様～特記なし。
・高柳　和子様～診察時は幻聴はあり、楽しい時は大丈夫だが、便秘時や自室で一人でいる時にあると話されている。また叔母さんや兄弟に会いたいといった言動も聞かれている。
処方変更なく継続処方となっている。
＜皮膚科診察情報＞
・木口　柊太郎様～右第一趾爪囲に発赤、肉芽分泌液

➝テラマイシン軟膏+ホウタイ
テラマイシン軟膏1本処方となる。
・古積 幸太様～①②特変なし　同前処置

ミノマイシン（50）2T　2×1/7日分処方となる。
・川村　貞子様～①左趾爪　特変無し　同前処置

②頭部に紅色小丘疹　数個散在　痒み（+）

➝デルモゾールDPローション　1本処方となる。
・駒木 洋士様～①背部皮疹特変無し➝Rpゲンタマイシン軟膏2本処方
②両趾間に発赤、爪一部混濁、肥厚

テルビナフィン外用液1本処方
・小田 沙也加様～特変無し　爪を剪って頂いている。　同前処置となっている。
＜倫理カンファ＞

9/30倫理カンファレンス実施しています。詳細はフォルダ内をご確認下さい。
