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＜連絡事項＞

・ＣＯＯより

①　南病棟より退院後、南山苑へ入所した患者様が疥癬の確定診断がありました。現在南病棟では疑いの強いケースに関しては疥癬の対応に準じてケア実施中です。

入院時の皮膚状態の観察が大切です。入院して2～3回の入浴時に皮膚状態の観察を行うようにしましょう。入院時は不潔状態で入院するケースが多く何か持っているかもしれないという意識をもつことが大切です。

　　　病棟移動後（特に西病棟）も荷物チェックを行う際、衣類は新しいか皮膚状態を観察を行うことが大切です。環境整備も徹底し上履きを脱いで靴下もきれいな病棟にするという意識を持つようにしてください。
西病棟では慢性湿疹の患者様は10名おりますが入浴時や軟膏処置時に皮膚状態を観察し環境整備も徹底していきましょう。　　　　　　　

②　青仁会の事業計画に従業者の喫煙率を半減する計画をあげています。（まずは管理職から）喫煙教育・個別カウンセリングも行っていく予定です。受動喫煙の害もあるが親が喫煙すると自分の子供も喫煙する率が高く自分の子供も不健康になります。喫煙者は禁煙に取り組んでいきましょう。

・3/4（水）15：00より　八戸市役所（障害福祉課：坂本氏）の川村敏也様・木村忠史様へ面会希望があります。

※市長同意で入院している患者を訪問することが目的。生活状況や病状等について、看護師からお話を聞きたいとのことです。
3/4(水)はｓｗが研修出張のため不在となります。各病棟で対応して頂きますよう、お願い致します。

・薬局から、今まで使用していたラックビー（止しゃ剤、整腸剤）が製造中止となった為、ラックビーNに変更となります。現在ある在庫分はこのまま使用して行きますが、変更になる際には連絡をするそうです。

＜患者様連絡事項＞

・七崎　之利様～本日、16時に母様来院し父様が倒れたと16時～20時までの外出希望があり、電話にて主治医へ確認し許可をいただき外出されています。

・中島　純子様～本日準夜帯で下肢・背中の掻痒感訴えがあり、掻痒感が良くならないと話され皮膚科受診を希望されています。明日、主治医診察の際情報提供をして行きましょう。

・浅水　洋様～本日、14時退院となっています。本人希望により、薬事情報・退院療養計画書を渡しています。初外来日は、3/14(土)10:30～となっています。

・八木橋　牧雄様～3/2(月)の夕食に出た赤魚の粕漬け焼きを摂取したところ、顔面紅潮があったため栄養チームへ情報提供しています。多少はアルコールが含まれているということで本日、昼より粕漬け禁となっています。

・加賀谷　芙美子様～ヒューマカートR処方となっています。低血糖予測指示14日間(3/3～3/16)継続となっています。

・中村　マス様～行動にまとまり無く、妄想発言や尿失禁など見られています。脊髄小脳失調症の合併症もある為、頭部CT検査を明日の主治医診察にて確認して行きましょう。

・阿部　文香様～現在、更衣後の衣類は母様が入院中である為病棟での洗濯となっています。入浴日には入浴後準夜帯で本人と共に洗濯をするようにしてください。預かりとなっている衣類は必要最低限はスタッフオフィスにありますが、それ以外は、３階物置においています。

・小泉　康政様～本日、妻・長男と家族勉強会参加後に主治医と家族面談を行われています。病状について説明を受け、今後の外出・泊に向けてまず、スタッフ付き添いでの病院周辺の散歩や買い物などの外出から始めて自宅への外出もスタッフ付き添いで行って見ることを話されています。面談について、主治医より病院周辺の外出から始める事を本人に説明され本人同意されています。

＜皮膚科診察＞

・蛭名　豊美様、木村　義重様、八森　正様、春本　司郎様、平　勝利様、木村　忠史様、清水　進様、出河　攻様、中村　マス様の9名に継続、山下　拓也様本日より、タベジール2T　2×ndE/7T（抗ヒスタミン剤）が処方となっています。春本　司郎様、ネオファーゲンC(肝臓疾患用剤)3T　3×nde/7T　本日より追加処方となっています。皮膚状態の観察・確認を行っていきましょう。

＜定期薬変更者＞

・中島　純子様～排便コントロールの為、センナリド(下剤・浣腸剤)2Tから1Tと減薬となっています。

・伊藤　雄一様～血圧の低値不安定が見られる為、カプトリルR(18.75)(血圧降下剤)1cap止めとなっています。

・木村　忠史様～プラパチスタチンNa(10) 1T　1×vds　7T増薬となっています。

・八森　正様～リスペリドン(1)(精神神経用剤)2T　2×ndE→リスペリドン(1) (精神神経用剤)4T　2×ndEと増量となっています。

・古川　富蔵様～リスペリドン(1)(精神神経用剤)1T　タスモリン(1)(抗パーキンソン剤)2T　ジプレキサ(10) (精神神経用剤)2T　3×ndE　7Tが止めとなり→ジプレキサ(10) (精神神経用剤)2T　タスモリン(1) (抗パーキンソン剤)2T　2×ndE　7Tと変更処方となっています。

・市川　真紀子様～インプロメン(1) (精神神経用剤)6T→インプロメン(1) (精神神経用剤4T　2×ndE　7Tと減量となっています。御家族は減薬を希望されていないので明日主治医診察にて確認して行きましょう。
＜転入患者様＞

川村　敏也様（43）男性　主病名：総合失調症（感情障害）　

担当医：安ヶ平Ｄｒ　
ＳＷ：末政　　

担当NS：佐々木　CW：赤坂

入院年月日：平成21年2月9日（当院2回目）
平成21年2月9日、興奮強く、他の住宅に不法侵入したり奇声をあげる等の抑制欠如した行動あり。警察保護の後、同日当院へ医療保護入院となっている。入院直後より不穏強く、他患者様とのトラブルが予測される為同日14：30終日隔離開始。15：50体動活発。田名部Ｄｒ指示にてレボトミン(25)1Ａim施行する。

2月10日からは食事・睡眠とれ同日12：00終日隔離解除となっている。以後、身体不調なく日課行えており病状沈静好転化。

主治医指示にて15:00東Ａユニット⇒西Ｂユニットへ転出となっている。
食事：常食

血圧：1検

作業、リハプロ：未導入

ＳＳＴ：導入　(Cグループを検討)

皮膚科：無し

買い物カード：無し（現在は発注伝票で、必要最低限で買い物をしてもらう。）

預かり：剃刀

生活保護を受給中

入院時のＣＫ　5695Hと高値でしたが様子観察との主治医より指示が出ています。明日、主治医診察にて確認をして行きましょう。

