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＜連絡事項＞

· 感染対策委員会より疥癬に対するアンケートが来ています。今週中までに記入し所定の場所へ提出して下さい。

· 学術の特別講演について各自最終確認を行ってください。変更等があれば期限内に半澤ｃｗまでメール等で伝えてください。

· 今週の月曜日より定期採血が始まっています。リキャップ等の医療事故に注意して行いましょう。

· 年休申請状況の一覧用紙が来ています。今後各自に配布し、確認印を押した後、東SGMに提出する形になります。

· Cユニットや合併症室でカルテ記載やリハビリプログラムの記録はしないで下さい。各ユニットのスタッフオフィスで記載して下さい。

· 本日、入院２名あり52床になりました。今後主治医と確認を取りベットコントロールを行っていきます。

＜患者様連絡事項＞

· 森越　義夫様～11/9に八戸赤十字病院の泌尿器科に腎性貧血用剤注射の為外出予定と

なっています。両足の浮腫状態と腹部膨満感の有無確認を行いましょう。

前回、前々回の八戸赤十字病院受診料未払いとの事、日中は家族へ連絡していますが繋がらない状況です。家族へは11/9付き添いの有無と未払いの確認をし、家族が付き添えない場合は事前に保険証を持ってきて頂く様依頼する予定です。

· 久保　清美様～本日の内科診察にて糖尿病の高血糖状態の為、本日の昼より糖尿病用　

剤（メルビン）が7日分処方（以後定期）になり、明日の朝よりホルモン用剤（ヒューマカート3/7）が1キッド処方になっています。

ヒューマカート（Ｂの冷蔵庫保管）は食前30分前に朝10－昼8－夕10単位で実施して下さい。本人、手技は自分でもやっていたとの事ですが必ずスタッフが付き添って単位数などを確認して行って下さい。

食事療法については各種検査データがそろい次第検討するとの事です。

今後は11/9より3日おきに早朝空腹時にデキスターチェックを行っていきます。11/9、11/12、11/15の検査指示は受けてあります。それ以降はその都度三上Ｄｒへ確認して下さい。

低血糖症状ある時

1） 血糖測定→デキスターにてチェック（検査箋必要）

2） 血糖80台mg／dlの場合や低血糖症状を訴えた場合は医師に報告し20％グルコース1A静注実施（処方箋必要）

3） 改善見られない場合は再度、医師に報告し20％グルコース1A静注実施（処方箋必要）

の予測指示を14日分頂いています。期間中20％グルコース2Aを病棟に保管していますので期間終了後は必ず薬局へ下ろしてください。

ペンニードル（注射針）は残が20を切ったら薬局へ伝票で発注して下さい。

· 小熊　哲郎様～最近食事とれていない事から栄養補助剤（エンシュアリキッド）

3本/日で7日分処方と点滴3日分処方となっています。食事摂取状態、水分摂取状況、排泄状況の観察を密に行って下さい

· 竹内　恒子様～先月より血圧高値見られている為本日より降圧剤（ノルバスク）６日

　　　　　　分処方（以後定期）となっています。今後血圧3検し、ふらつきやめまいなどの血圧に伴う随伴症状の観察を行って下さい。

＜入院患者様情報＞

林　田鶴子様（ハヤシ　タズコ）　47歳

　病名　統合失調症　東Ａユニット9号室

　入院形態　医療保護　主治医　田名部Ｄｒ指定医　川端Ｄｒ

平成4年4月より妄想症状が顕在化し同年5月20日当院初診。同日から10月10日平成7年7月27日から同年10月14日まで2回の入院歴（当院）あり。平成8年8月から八戸市民病院に通院していたが15年からは本人の受診なく、次第に無為自閉的、独語、空笑みられていた。同症状増悪し今年9月下旬、家族より当院への受診相談あり本日受診（8/20付けの八戸市民病院の紹介状持参）。家族より入院での治療希望あるも、本人からは同意得られなく、東Ａユニットに医療保護入院となる。

· 会話～独語や空笑あるがスタッフの問い掛けには返答ある。

· 食事～普通食　洗濯～業者洗濯

・　今後～幻覚、妄想などの症状の観察、無為好褥性の有無などに注意

して介入し観察を行っていってください。
・薬は当院より処方となっています。

1） リスパダール（１）　4T　２×ｎｄｅ

2） ネルボン（１０）1T　１×ｖｄｓ　　　　6T

向谷地　吉幸様　（ムカイヤチ　ヨシユキ）　　74歳

　アルツハイマー型認知症　Ａユニット→Ｃユニット4号室

　医療保護　主治医　田名部Ｄｒ指定医　川端Ｄｒ

今年の9月より小規模多機能型施設「まべちの風」に入所。施設内では他者に対して被刺激的、妄想的となり、一人で外に出て行く事があり、同施設内での継続が困難となり南

山苑の入所予約していた。平成19年10月31日、当院初診。薬物療法開始するが、服薬

拒否等あり、平成19年11月7日東Ａユニットに医療保護入院となる。

食事～自力摂取可能

排泄～尿とりパットを使用しているが時々尿失禁あり声掛け必要。

　　　オムツは残が少なくなったら家族へ連絡してください。　　　

歩行～不安定さあるが家族より長い距離の歩行は可能との事。

会話～受け答えは可能であるが話しにまとまりは無い。

今後～不穏、興奮、易怒性などの周辺症状に注意し、自傷他害のないよう観察を行って下さい

薬～他科薬が11/20まであります。

当院からも処方あります。

１）アリセプト（３）1T　１×朝　12日朝まで

２）グラマリール（２５）1T　１×夕　11日の夕まで

・本日坂本　幸吉様の退院療養検討会行っています













