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＜連絡事項＞

・21日（金）の深夜チーフは、藤原英佳から山田司（北病棟）に変更になります。東病棟での勤務変更が生じた為の変更になります。WIZや2階掲示板は変更しています。
・カルテチェック係より、カルテの綴りの順番が間違っているものがあるので、見本を見ながら閉じてください。

＜患者様連絡事項＞

· 泉川　ケイ子様～Aユニットの15号室へ移動となっています。

· 佐々木　尚子様～Ｂユニットの3号室へ移動となっています。

· 松橋　清子様～Cユニットの6号室へ移動となっています。

· 泉川　ケイ子様と畑中　成夫様の臨時薬がきれるものは、今週の定期薬で処方されています。

· 神田　直樹様～アローゼンの臨時処方は本人より軟便の訴えがあり、止めとなっています。

· 川守田　惇様～昨日臨時処方になった、センナリドは明日の診察にて対応するとの事です。

明日の診察時に排泄・腹部の状態について情報提供してください。

・江刺家　陽輝様～家族洗濯で月曜日と金曜日医事へ下ろすようにとのことでしたが、木曜日の

日勤帯のスタッフが一週間分の洗濯物を医事へ下ろし、下ろした方が母様へメールしてください。

・浅水　洋様～本人より不眠訴えありハルラック(0.25)1T×vds　7日分臨時処方となる。

· 長谷川　陽一様～本日外出し、障害者手帳の再交付の手続きをしています。その際、警察に　

免許更新について聞くと、診断書があれば免許更新できるもとの事でした。

自分で鍵をかけ保管するとの事で自己管理しています。

・向谷地　吉幸様～ホクナリンテープ1週間臨時処方となっています。採血の結果主治医報告し、緑膿菌(+)となっていますが、現在は経過観察し、データの異常値が出てきたら対応するとの事です。

・

＜要注目患者様＞

· 勝田　ヒモエ様～火曜日の採血結果を本日主治医へ報告。バンコマイシンの点滴療法、臨時　　　　

薬のセフジトレン・ムコキールは5日分継続処方となる。5/22(土)採血の指示ある。結果は、月曜日に主治医へ報告してください。午前中に呼吸苦・狭窄音強く11:00「苦しい」と話し、胃管自己抜去する。昼からの経管栄養と服用を止め経過観察し、13：00に38.0℃の発熱と血圧150/95ｍｍHg、脈120回／分、呼吸30回／分の異常みられて主治医へ報告する。胸部レントゲンの指示あり施行。ホクナリンテープ(1)2枚(16:30)　5日分処方。予測指示)　喘息発作時サルタノールインヘラー、1回2吸入、3時間以上あけて4回／日まで。夕食～経管栄養・服用開始の指示ある。

＜隔離室入室患者様＞

· 畑中　成夫様～昨日は拘束解除し危険行為はなく落ちついて過ごせていた。本日は、お膳を

ひっくり返す行為ないが、拘束部位をいじる行為・手や足を動かし奇異行動出現。理由問うと、「昔を思い出して…」と話す。幻聴や妄想等の精神状態について観察し危険・衝動行為に十分注意していきましょう。

· 和田　昌様～夜間の睡眠はとれてきた。本日は、自ら病気についての発言も聞かれ、病識が

少しずつ出てきている様子見られる。日中はスタッフコールあるが自室内で徘徊して過ごす。

· ・伊藤　義彦様～他者への干渉や私物を管理出来ない事への不満が聞かれている。午前中に

本人が家族は電話を掛け「車の中にある書類が欲しい。車ごと病院に来て車を止めておいて欲しい。」と何度も電話し、また家族から病棟へ電話制限・面談希望が聞かれた。主治医へ面談希望ある事報告すると、本日はできない事を返答。明日・明後日は家族の都合がとれず面談は設定しないことになる。電話については家族より希望あり、主治医の許可下りて電話制限1回/日となる。

＜新入院患者様＞

· 松林　政道様(まつばやし　まさみち)　27歳　病名:急性精神病性障害
入院形態:医療保護入院　病棟:東Aユニット(個室)　主治医:田名部先生

　みかわ神経科内科からの診療情報提供書持参(入院加療の依頼)し当院初診。母・叔母・患者様の姉様同伴。この10日程前より多弁・多動・滅裂言動が目立ち、殆ど眠っていなかった様子もあり、本日、みかわ神経科内科を受診するが、入院治療が必要と判断され当院を紹介され受診。警察官2名も同行されるが、母の話では同院を受診後所在不明となり、すぐに見つかったが、大声を出したりする為、当院への受診は困難と考え、警察への協力を依頼し、同行してもらったとの事。
　診察時、「変装してきた」と眼鏡をはずし椅子に座っている。「テレビでも、No2になった」「何でも知っている。警察庁は知っている」など、多弁で涙もろさもあり。医師からの入院治療の説明に、最初は拒否されていたが、最後には同意され「入院します。宜しくお願いします」と話されるが、母様同意のもと、症状改善目的で、東Aユニットに医療保護入院となる。22歳の時上京し昨年夏に帰郷して、農業などで働いてきたが長続きはしないとの事。中学1年時より飲酒し、高校卒業後に飲酒量が増大して21・22歳時頃にアルコ－ル性肝炎で三沢私立病院に入院歴がある。現在も飲酒は続き飲むと不穏になるとの事。又、21歳時に自殺未遂の経緯がある。両親(特に、母に対して)に対する、易怒性ある。Ａユニットの11号室で個室対応となる。

病棟では昼食促すと「おかずしか食べれない。」との訴えあり、副食のみ摂取。ライターとタバコを預かっています。主治医確認し、喫煙は各食後と16時(各1本)となります。

・四戸　冷子様　　56歳　主病名:統合失調症　合併症:胆嚢腫瘍・胆嚢結石症の術後、糖尿病

入院形態:任意入院　病棟:東合併症室　主治医:川端先生

　今回3回目の入院。S49年4月2日当院初診し、同日から平成4年6月1日まで入院。退院後は、定期的な外来通院と、訪問看護・うみねこ幸房を利用していた。今年3月8日五福が本人宅に訪問した際、残薬や活気のなさなどがみられると報告がされていた。3月9日受診時、歩行困難・意思疎通不良又、デキスタ－にて血糖値HIと高値の所見があり、そのまま入院となっていた。入院後も血糖値のコントロ－ル不良・尿量も減少してきた事から、精密検査・加療目的で八戸市民病院へ救急搬送されそのまま同院へ入院となる。右腰部皮膚膿瘍で皮膚科受診し、抗生物質投与。又、胆嚢腫瘍が見つかり5月14日外科で腹腔鏡下胆嚢摘出術施行。診察時は、筆談で穏やかに入院承諾しています。合併症室に入院。入院時の採血・検尿・MRSAは済んでいます。至急FAX

で検査依頼しています。CT・脳波検査済。

入院後は自ら衣類整理しています。バイタルサインの異常はみられない。

今週の日曜日に面会に来る予定で、私物の足りない物があれば家族へ連絡して下さい。

付き添いの姉夫婦は退院後の生活の場として、自宅では見れないとの事です。

・市民病院で胆のうがんの疑いがあり胆のう摘出しています。5/25病理の結果を姉が一人で聞きにいく予定です。持参薬は薬物によりきれる日にちがバラバラなので、その都度主治医へ報告し対応して下さい。

· 食事は糖尿病食1400kcal(市民病院では間食していない。)血糖コントロールはノボリンN4単位(21：00)・ジャヌビア(50)1T×朝・アマリール(1)1T×朝5/17まで5/18以降はノボリンNを中止していた。入院後は中止していた、ノボリンN4単位(21：00)を再開し、経口薬も実施するとの指示ある。また、5/23(日)にＢＳ日内変動の指示。

· 買物カードは作成しない。(今後、間食の許可がおりれば、売店での購入を考えカード作成考慮するとの事。)

· 業者洗濯

