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＜連絡事項＞

・現在家族教室、交流会の企画書を提出している段階です。参加対象者となる患者様の御家族へのお知らせは企画がとおった時点でお願い致します。分らない事があれば、北病棟岩藤まで。

・旅行の件ですが、各病棟同様に班の人数にばらつきがあります。勤務者の人数もぎりぎりとなってしまいますので、欠勤者が出ないよう体調管理に努め、勤務に支障がでないようにして下さい。
旅行の班は２Ｆホワイトボードに掲示してある勤務表と一致していますので、各自自分の班を確認して下さい。

・6/22の昼食の献立が「スイの照焼き」→「たらの照焼き」に変更になっています。

・本日より～8月4日（金）において、岩手リハビリテーション学院より及川睦美さんが作業療法実習に来られる予定になっています。
実習生指導者：　作業療法士チーム　大谷地　寛子

実習生担当患者様：　坂本　秀男　様　（北病棟）

＜患者様連絡事項＞

・横山　大輝様～病状沈静化し療養環境調整の為、本日14時東病棟Aユニットから西病棟Ｂユニットへ転棟予定となっています。

・林　円　様～6月16日より外泊しており、昨日帰院予定でしたが本人の希望にて本日15：30帰院予定となっています。

・森　エツ様～右下腹部の創部の処置が本日までとなっていますので、明日のリーダーは主治医より指示を頂いてください。また、ファスナートを取るかどうか確認もお願いします。

　　　　　　　

・東海林　康之様～本日皮膚科診察の為しゃがんで待っているが、起立時ふらつかれ座り込む事ありました。意識清明、自室にて休んでいただく。血圧102/74㎜Hg、脈拍66回/分（不整なし）

血圧値普段より80～90台と低値であり、血圧測定現在3検おこなっていますが、主治医より定期薬のリントンを減薬すると指示あり。定期薬中止し臨時薬が処方となします。精神薬減量となった為、今後の精神症状の観察を行って下さい。

昼食はレストランにて全量摂取され、ふらつきなく歩行されています。

ふらつき見られた際は安静臥床促していきましょう。

＜新入院患者様＞

田中静子様　　46歳　　統合失調症　　

Ａユニット12号室　　入院　　主治医　田名部Ｄｒ
昨日20:05、御家族（本人の次男）より本人と父、本人の次男と病院前に来ていると電話連絡あり。2～3日前より疎通とれなくなり、「神が・・・」など意味不明な独語が聞かれ、徘徊、立ち上がったり座たりと行動落ち着かず奇異な行動も見られていた。夜間不眠であったとの事。ビニール袋にて自分の首を絞めるなどの行動あり対応困難な為受診希望される。

20:30当直医（院長）報告、診察となる。

本人の判断、理解力は喪失しており、徘徊、放浪、奇異な行動、幻聴によると推測される自殺企図もみられており厳重な保護が必要であり、入院加療の必要となり、21:00医療保護入院となる。
（入院後の経過）

部屋へ誘導するがすぐに出てこられ、踊るような真似をしてみたり、その場で足をドンドンする事やボールをなでるような仕草をするなど奇異な行動が目立っていたが22:20指示のリントン（5）１Ａ筋肉注射とユーロジン（2）１Ｔ就床前薬服用してもらう。拒否はなく、その後就床され休まれています。

小国　喜一様　　75歳　アルツハイマー型認知症　甲状腺機能低下症　肝障害

　　　　　　　　東Ａユニット　医療保護入院　　主治医　田名部Ｄｒ　　指定医　川端Ｄｒ
　　　　　　　　今年5月、甲状腺機能低下症・肝障害の治療の為八戸赤十字病院で入院加療していたが、5月9日同院退院後より食行動の異常や徘徊等の症状が見られるようになり当院受診し本日11:00、妻同伴にて入院。
　　　　　　　　入院時、左眼瞼に内出血が認められていますが数日前に転倒したとの事。又、長時間の歩行時は杖を使用していたそうですが、ユニット内であれば独歩での

移動は問題ないとのことでしたので、スタッフ預かりとしています。

　　　　　　　　八戸赤十字病院から内科薬の処方がありますが、明日妻が自宅にある内科薬を全部持参されるそうなので、明日のリーダーは何日分あるか確認し主治医へ報告して下さい。妻は内科薬も当院での処方を希望しています。

　　　　　　　　現在のところは疎通良好であり、徘徊や食行動の異常なく経過されています。

木野　貢様　　64歳　アルコール依存症　前立腺肥大症　　新入院患者様

　　　　　　　東Ａユニット　　任意入院　主治医　田名部Ｄｒ　　指定医　川端Ｄｒ
　　　　　　　本日、六戸町国民健康保険病院からの紹介状持参で受診（娘、妹同伴）。

　　　　　　　20歳時初飲、44歳時高松病院に入院歴あり、今年1月頃より昼夜問わずの飲酒

　　　　　　　あり、家族、本人共に断酒希望あり。

　　　　　　　当院のアルコール依存治療に納得され本人の同意得られ本日12:00任意入院となる。
　　　　　　　前立腺肥大症の為、十和田泌尿器科にて内服薬処方されていましたが、今後は当院で処方されます。（6月30日～当院にて処方）

　　　　　　　21日（水）まで点滴療法の指示あり、酒臭・手指振戦等の症状現在みられていませんが、今後も離脱症状の有無の観察をしていきましょう。

＜要注目患者様について＞

安達　貴浩　様～現在、終日隔離で経過。ケアプランについて隔離にいたる経過及び内省が出来ずにいる事を焦点に当て、立案しています。

「言葉ではなく行動で示していく」ことでしか、周囲から受け入れられないことを、本人が身につけることが出来るまで、頑張って行う必要がありますね。

しっかりと、教育治療を行っていきましょう。と院長よりあります。

＜川端Drケースカンファレンス＞

・吹越　里美様～一時的に脈拍が落ち着いていましたが、再び100回/分代みられています。また、血圧が低くなってきている為血圧測定を三検行なってください。甲状腺の薬が効いてくると脈拍は落ち着いてくるのでそれまでは必ず血圧の測定をして下さい。17日（土）イライラを理由に急に他患者様を蹴る行為あります。知的障害がある方なので、衝動的な行為があった場合はその場ですぐに注意した方が良いでしょう。体重側定も入浴日に行って下さい。（週3回）

・曽我　正子様～本日主治医診察にて、夕食より軽食となりますので、引き続き腹部症状の観察をして下さい。

・小笠原　久年様～現在も時折大声を出す事あり、今後も症状が変わらなければ服薬の調整を行なっていく予定です。

· 柏崎　貞司様～本日点滴漏れがあり、血管確保難しい状態である為点滴止めとなり経管栄養　　

開始となっています。（アイソジェン　２－１－２）

　　　　　　　　　酸素飽和濃度90％台にて経過している為、本日酸素5ｌ→2ｌへと変更となっています。

＊川端Drより全患者様の採血した時間の記載を伝票にして欲しいとの希望がありました。（時間によって多少血中濃度に変化がある為）

＜皮膚科＞

高間木　八男様～全身の急性湿疹改善されていない為タベジール継続処方となっています。












