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＜連絡事項＞

○薬局より「オンライン医薬品集」を更新しています。各ＰＣで更新して下さい。

○「治療プログラム」及び「青仁会ふれあい祭り」について、今年度の委員会の方針、年間スケジュールが作成されています。各自、添付ファイルを確認して下さい。サポートスタッフにもリーダーが振り分けられているので確認して進めてください。

○教育委員会より、第１回法人研修の時間が17：30～18：30に変更になりました。場所、テーマ、講師の変更はありません。

○電算化委員会より、各自のWIZスケジュール入力を確実に行なって下さい。最低限、勤務の日、休日の日を入れて下さい。
○入職者：松尾友美さんが7/1より東病棟へ配属になります。実際の勤務は7/2からになります。1週間毎のローテーション研修を行い、終了後病棟へ配属になります。

○看護グループ内研修が本日の17時30分～18時20分、場所は2階会議室にてあります。

○第1回院内研修の出席確認が来ています。各自確認して下さい。

○夜勤者が緊急での連絡について、予測がつく事、つかない事などがあり判断に迷う事があると思います。安易にＤｒへ連絡せず、その際はオンコール、チーフへ報告、連絡、相談してから行ってください。

○入院予定：大田中武好様、7/2月曜日

　東八戸病院への受診歴あり、統合失調症の診断あり。以前から妄想があり、奥さんに対し呪いかかっていると叩いたり、近隣への迷惑行為があり、保健所、警察を介しての入院予定になります。

○東Ｂのテレビの破損あり。映ってはいるがフレームとブラウン管がずれている。そのため応急で庶務へ修理依頼しています。

＜患者様連絡事項＞

慶長　節子様～バイタル異常なく、各食ほぼ全量摂取。下肢の浮腫ある為、昨日、主治医より利尿薬処方なる。腹圧かけずに排尿する事出来ている。

昨日、検尿の指示あり、白血球：陰性、潜血反応：陰性となっている。

クラビット（合成抗菌剤）は6/28夕までで終了になります。

中野　英男様～痰がらみある為、ムコソルバン（去たん剤）が臨時処方になっていますが

　　　　　　　来週より定期処方に追加となります。副作用の胃部不快感、下痢、便秘、腹部膨満感、悪心、嘔吐、口腔内の痺れ感に注意して観察して下さい。

食事は引き続きむせ込みある場合は、本人が希望しても無理せず、すぐに中止して下さい。食事摂取量が不安定な為、点滴療法は栄養管理が必要な為、主治医は継続の方針です。

宮崎　幸子様～本人から入院前より体重が1ｋｇ減少している為、大盛り食への変更希望ありました。現在ジプレキサ服用中（体重増加の可能性）により、変更はできない事を主治医から本人へ説明し了解しています。体重変動に注意が必要な為、体重測定3回/週（入浴日）の指示ありました。

駒木　学様～本日ＡＭ、主治医指示にて東Ａユニット15号室から東Ｂユニット1号室へ移

動となる。訴えを傾聴し、言語的な表現を促して下さい。イライラ感による

危険行為、衝動行為、器物破損には十分注意して観察して下さい。
＜田名部Ｄｒケースカンファ＞


矢部　武様～心理検査行っているが集中できず卑猥な発言。立ち歩きがあり、質問にも正答はなく、答えたくないのか、誤魔化しているのか判断に困る発言があると心理士よりあり、主治医からはふざけ症ではないかとの事。言語的な理解は不明で判断ができない為、ＡＬプログラムは、ビデオ中心に視覚的内容で進めるようにとの事。

ふざけ症⇔モリア

ヤストロヴィッツの記載による痴呆患者の多幸状態。ふざけ症とほぼ同義。

　　　　上機嫌で、軽口、語呂合わせ、ばかばかしい冗談をいう傾向をさす。ふざけ症が純粋の感情障害であるのに対し、モリアは感情面だけでなく精神運動面の興奮が考えられるものがある。
飯豊　真澄様～私物の管理について主治医確認し化粧品は本人管理になります。鋏、毛抜き、ヤスリ、除光液などはスタッフオフィスで預かっています。
佐々木　尚子様～本人は体重35ｋｇで東Ｂへ、40ｋｇで退院と先生に言われたと話している。主治医は健康面、身体面に関して一応の目安であり、必ずしもそうなるとは限らないが目標として指導しているとの事、スタッフも留意して介入して下さい。

安達　貴浩様～火災報知器を押し鳴らす行動後は、反省、後悔する発言があり臥床してい

る事が多い。短絡的な行動ではあるが、主治医は気分の面での障害、不安

定さある為、薬剤調整を今後行なっていくとの事。

佐藤　駿様～時々、表情の硬さがあり、イライラすると話し、物に当たるなどの行動はあるがスタッフへの攻撃性や易刺激性は見られません。今後は薬剤調整をおこなっていくとの事。主治医から、面会は1日1回20分程度で行なってほしいとの事。













