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＜連絡事項＞
・10/16（土）午前中、メンタルケア病棟の暖房切替作業を行います。

・家族支援から、看護計画の見直しを終了した方は、チェック表を作成していますので記入をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・江刺家　陽輝様～本日予定の他科受診（皮膚科）は明日14：30へ変更となっています。

栄養へ連絡済みです。

・坂本　房子様～10/9（土）14時退院予定となっています。現在リスパダールコンスタ(50)1A筋注を2週に1回実施していますが、主治医より次回が10/13なので、同日外来に来て頂きたい事、訪問看護に2週1回、デイケアに週1回利用する事が望ましい事を説明受け、了承されています。主治医よりデイケアの見学を今週2回は行う様にとの指示あり。デイケアへ連絡しデイケアスタッフより水曜日と木曜日はどうかと連絡がありました。10/6(水)14:00～15:00、10/7(木)10:00～11:00と連絡しています。

・田中　秀雄様～アルコールプログラムについて、8日(金)の再スタートミーティングは、6日(水)の午前中に変更となっています。

6日(水)午前に実施予定だったプログラムは、午後作業終了後に実施する予定です。（星Nsよろしくお願いします。）
・木村　忠史様～年金受給の手続きをしたいと希望されているのですが、本人が制度や手続きについて、誤った解釈をしていて家族の再三の説明にも理解不良の為、家族(妹様)から専門の方から本人へ説明して欲しいと要望があり山田PSWへ連絡しています。本人は今週中にも手続きに行きたいと話していて、年金手帳や印鑑、必要書類等を持ってきてもらい医事へ預かりにしています。10/7（木）、本人から年金の手続きの為外出希望あり主治医より外出許可となっています。

・藤井　崇史様～風邪症状ありPL服用していましたが、「鼻づまりはありますが様子をみます」と本人よりあり、本日飲み切り中止となっています。明日の診察時、風邪症状や服薬の確認をして下さい。

・岡田　石子様～本日検尿結果で白血球３＋となっています。排尿時痛、発熱など自覚症状はなく主治医へ報告し様子観察の指示となっています。

・山下　拓也様～昨日の準夜より発熱あり主治医へ報告し様子観察の指示となっています。本日は36℃台で経過し各プログラムは途中退席しホールにて休まれています。引き続き風邪症状の観察を行っていきましょう。

・青木　紀子様～本日お父様の面会あり、青山荘の見学について来週14（水）・15（木）はご都合がつくとの事で本人からお父様へ電話し確認する事になっています。日時が決まったら青山荘へ連絡して下さい。退院時間は10/18（月）14時を予定しています。退院が近くなりましたら関係部署へ連絡お願いします。

· 片石　信悦様～本日、小坂Drよりクラビット（250）3×3Ｔ　3日分処方となっていま

　　す。2日に1回ピオニタニン塗布、フラウセチンパウダー散布の処置の指示あり。出血が多い時は電話連絡となっています。薬局長より抗生剤の使用規定についてクラビット（500）1×1との事で田名部Drに確認し訂正しています。次回診察時及び小坂Drから電話連絡があった際情報提供をお願いします。

· 佐藤　恵圀様～両膝・額部の擦過傷の為、安ヶ平Drよりアズクロ30g処方となってい

　ます。 

＜定期薬変更＞

・佐藤　恵圀様～リントン（3）2T→リントン（1.5）2Tへ減薬となっています。

・川原　サエ子様～ソラナックス（0.4）3T　3×ndEへ追加となっています。

・藤井　崇史様～リスペリドン（1）、タスモリン（1）中止、リスパダール（1）3×ndEへ変更となっています。

＜皮膚科診察＞

・山下　拓也様～急性湿疹　首　デルモゾールG軟膏塗布。部位追加となっています。

・蛭名　豊美様～陰部の処置、テラコートリル+アズクロ+ラップ保護へ変更となっています。

・坂本　房子様～臨時薬、タベジール継続処方となっています。

＜転入患者様情報＞

・中居　松男様(67)　　病名：統合失調症　合併症：前立腺肥大　医療保護入院　

主治医：安ヶ平Dr

　H22年8月29日「何も出来なくなった」「皆にマークされている。」と自分の腹部を包丁で切りつける自殺企図あり八戸赤十字病院へ搬送され、同院にて腹部処置施行後、情動不安定で自宅での生活が困難と判断され、同日当院へ6回目の入院となっています。眠剤を飲んでから頭が痛いなど不調の訴えや、表情冴え臥床し過ごされていました。所在確認しながらの見守りを行い希死的発言や危険行為なく経過しています。H22年9月10日東Bユニットへ移動となり、入浴や食事、服薬などの日課は取り組むこと出来ています。

本日、日課は問題なく行う事できています。午前中は自室にて臥床傾向で他者との交流や危険行為はみられていません。希死的発言や危険行為のないように所在の確認をし観察していきましょう。現在プログラムが未導入の為、様子をみて作業・活動の導入を検討していきましょう。

・買い物カードあり

・菅野　勝利様（68）　病名：統合失調症　

合併症：横紋筋融解症、急性腎不全、尿路感染症、胆のう炎

任意入院　主治医：川端Dr

　H22年8月10日八戸市立市民病院で横紋筋融解症、急性胆のう炎急性腎不全と診断され身体的治療を行っていたが、終了し家族が当院でのリハビリテーションを希望した為H22年8月10日、当院2回目の入院(東合併症室)となっています。

　入院時は食事摂取困難であり、経管栄養開始するが、嘔吐見られ点滴療法となる。8/13より点滴終了。重湯、プロテインゼリー、ヨーグルトより食事開始。徐々に摂取量増加。8/24より、全粥ミキサー半量、8/31、2/3量、9/6、全量(粥・キザミ)と変更している。

　8/31合併症室から東Bユニットへ移動している。食事摂取量安定しており、歩行状態も良好にて現在はレストランで食事摂取出来ている。鈴の音(シーン、シーンという音)がするとの発言あるが、日常生活への大きな支障はない。身体の不調なく、リハビリ状態良好な為、療養環境変更目的にて昨日転入となっています。
本日、日課は確認されながら問題なく行う事できています。排便－2日となっており、本日朝確認したところ10/4排便があったと報告されています。日中は不調の訴えなく自室にて臥床傾向で他者との交流はみられていません

· バイタル4検/1日(7.10.16.20時)

· 体重測定(朝食前)

· 間食禁（ダイエットコーラ・アクエリアス　可）

· 16時～体育館にて歩行運動

· 食事：粥・キザミ

· インフルエンザ予防接種は本人・家族確認済み

