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＜連絡事項＞

· 職員旅行について勤務バランスを考え日程を調整します。その為、情報を早めにＳＧＭまで連絡して下さい。

· 東Ｂのプリンター修理完了。本日より東Ａ各部屋にタオル用物干しを設置しました。

· 体重計を現在、発注してあります。

· 基準、手順書の一回目の提出5/15です。期限に遅れないようにして下さい。

· 治療プログラムより各企画のサポートスタッフについての依頼があり、ＳＧＭのほうで選出し報告します。

· 5/16より平成19年入職新人スタッフのローテーション研修が始まります。各病棟各ユニット毎に一日ごとに研修していく事になります。その際はフロアースタッフと一緒に行動する形をとります。ユニットの特徴なども説明して下さい。

· 5/16、5/21看護の入職（2名）があります。各病棟を2週間ローテーションで研修を行います。東Ｇに一旦在籍しますが勤務場所は後日決定します。

· 通信販売の申し込みは保護者、御家族に確認が必要です。庶務が病棟の郵便を集める際はきちんと確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 棟方　直浩様～本日10：00清岳園へ一泊二日の試験外泊に行かれています。

帰院は15：00に変更になりました。帰院時に母様、清岳園スタッフと主治医面談を行います。

· 野沢　英貴様～5月15日（火）ニットウ技師のヘッドギアの仮合わせがあります。

　　　　　　　　強化する所や止め具の強度等、情報提供や確認を行ってください。

· 寺地　利代子様～ブルックス（紅茶）の支払いについて、御家族に確認した所、任せ　　　

ますとの事で5/22の外出時に支払う事になります。医事へは3000円の小遣いを依頼してあります。今後の外泊は月一回（月の後半）になります。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

村松　茂治様～携帯電話、新聞購読の支払い、契約終了は兄様の方で行うとの事。Ｄｒからは、用件があっても自分からは話せない様子がある為、スタッフ側から心配事や困っている事はないか等と声掛けを行って下さい。運動療法、作業療法導入していくとの事。診察時の情報で本人より退院に関する話しがあり、その為、明日5/15、16：00面談予定となっています。

水梨　孝純様～いざっての移動が殆どで身体的に萎縮の可能性があり、足の筋力の低下が見られている。身体能力の改善、歩行機能の自立の為、作業療法士と検討した結果、毎日5分以上の歩行（起立しての移動）を午前、午後の合わせて2回行います。Ｃユニットで実施します。次回のケースカンファで評価を行います。

松倉　イネ様～夜間よりは日中に大声を出す事多いが以前と比較し少なくなっている。Ｄｒより本日の就床前より眠剤を変更する予定との事。その為、嚥下、咀嚼の状態に注意し、変更後3～4日は特に十分注意して観察を行うようにとの事。

阿部　文香様～5/10、14：30～15：30の家族、スタッフ同伴での外出時は、独語はあったが興奮はなく、帰院後もニヤニヤ笑う事はあるが落ち着いて過ごしている。5/15バルプロ酸ナトリウムの検査指示あり。

曽我　正子様～最近、口数の多さなど落ち着きのなさが見られている。Ｄｒより本日より服薬調整行うとの事、イレウス症状には十分注意するよう指示あり。腹部症状の確認、排便状況など確実に確認し記録して下さい。

＜新入院患者様＞
畑中　徹様（34）アルコ－ル依存症

病棟：東Aユニット　8号室

入院形態：任意入院

担当医：田名部先生　精神保健指定医：川端先生

　当院2回目の入院(1回目　平成18年10月5日～平成19年1月20日)。

退院後、実家で両親と生活し、19年3月まで当院に通院していたが、同年4月に入り、

自宅のある宮城に戻り、通院は中断。4月13日より再飲酒が始まり、連続飲酒するよ

うになる。5月13日両親と共に八戸へ戻られ、本日、家族同伴で受診。

　御家族、本人共に当院での入院加療を希望された事から、本日12:30東Aユニットに

任意入院となる。最終飲酒は、5月13日午後4時頃迄だが、宮城から帰ってくる途中の

車中でも飲酒していたとの事。

　外来の診察室ではふらつきがあり、移動も車椅子を使用している。口唇や上半身・

手指振戦・発汗が見られ、外来でセルシン(10mg)1A静脈注射施行。

　東Aユニット個室ですが、前回入院時、離脱症状あり、興奮・粗暴行為あった為、

離脱症状見られたときは隔離することもある事を医師から説明されている。　　

手指振戦・下肢の脱力感著明であるため車椅子にて東Ａユニット8号室へ任意入院と

なり、点滴療法（ペンライブ　500ｍｌ＋ダイビタミックス２Ａ＋ケベラＳ１Ａ）3日

分処方となっている。












