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＜連絡事項＞

　７/4（月）からネットワークの不具合が続いておりますが、現在の状況をご報告いたします。
　状況：サーバーは作動しておりますが、システムは完全な正常状態ではない状態です。

今後の回復予定：7/13から不具合のないパソコンを、正規にシステムに

　　　　　　　　　ログインできる設定をしております。

ログイン設定完了部署：147台中139台ログイン設定完了しました。

【設定まだのパソコン】

　①20-26栄養

　②20-2医事

　③20-3医事

　④20-5医事

　⑤20-6医事

　⑥20-7医事

　⑦30-138共有

　⑧90-72活動

　今月中に全復旧の予定です。

　これから、また不具合が出た場合、庶務チームまでご連絡をください。

・8/15（月）床屋は休みになります。

＜患者様連絡事項＞

　保土澤　助定様～全身状態の悪化見られ、安ヶ平Dr報告し内服薬中止・経管栄養中止

　　　　　　　　　バルーンカテーテル挿入指示あり施行。

　　　　　　　　　血糖値測定し値に応じて11時と17時にヒューマリンR注施行の予測指示が

　　　　　　　　　7/25までありますのでカルテを確認して下さい。ノボリン30Rは明朝施行するか当直医へ確認して下さい。

　　　　　　　　　酸素飽和濃度95%キープ出来る様酸素調整→90%キープ出来るよう酸素調整と

　　　　　　　　　変更になっています。（7/25まで）

　　　　　　　　　点滴24時間キープとなり下記の内容3日分処方

1 キシリトール500ml

アスコルビン1A

ダイビタミックス1A（10時～18時）

　　　　　　　　　　　②　整理食塩水500ml　（18時～2時）

2 キシリトール500ml（2時～10時）

　渡部　亨様～昼頃より下腹部の強い痛みあり、昼食を摂取できず、口調の強さも見らる。

バイタルサインの異常はなし。安ヶ平Drへ報告しファモチジン（20）2Ｔ　2×朝・夕　3日分処方。14時バイタルサインの異常はないが冷汗、振戦、左下腹部痛、左下腹部の緊満、硬結あり良Drへ報告しています。診察し、急性胃炎の可能性あり現在の処方で経過観察するよう指示ある。

木村　格治様～7/24　9：30～11：50まで外出許可となっている。

　　　　　　　7/25　9：00～12：00まで外出許可となっている。

＜措置入院患者様ケース検討＞

　・天間　康宏様～主病名は統合失調症。入院し4ヶ月が経過。現在はBユニットでの治療を行っている。時折、独語あるが日課への支障なく経過。引き続き精神症状の観察を行っていく。

· 斉藤　仁和様～主病名は躁うつ病。今年5月入院。現在はBユニットでの治療を行っている。　　

7/20処遇の変更を求め青森県障害福祉課へ手紙を出していることがあり、詳細不明との事で病院へ問い合わせある。今後措置入院に係る不服申し立ての意見書を送付していただく事となっている。引き続き、精神症状の観察を継続し、睡眠状態を初めとした生活リズムの観察も行っていく。

・渡部　亨様～主病名は躁うつ病。今月13日入院。現在、終日隔離継続中。入院時は多弁さあり、

まとまり無く話し、脱衣行為も見られていたが、現在は落ち着いている。

開放観察中であるが、「部屋から出ても、あまり変わらないでしょう。」と自室で

過ごすことが多い。精神症状の観察を継続し、安心して治療に取り組める環境を

提供していく。

· 赤石　陽介様～主病名：統合失調症。6/22入院。7/21家族面談実施し、陽性症状も殆ど見ら　　

れなくなり現実検討力も回復してきており疎通、接触性も良い状態である。

幻聴はあるが日常生活への支障なく入院形態の変更も視野に入れると主治医より話しがある。

時折、作業やプログラム時被害的発言あり、引き続き精神症状を観察していきましょう。

· 神田　直樹様～主病名：統合失調症。実習生と関わる中で「追い込まれている気持ちになる。」　

と不調を訴えることがある。次回からは実習生の受け持ちはなく経過を見ていく。

· 藤井　崇史様～主病名：統合失調症。幻聴、妄想に左右された発言はない。筋肉の硬直は以　　　　　

前より改善していると話し、作業、プログラムも取り組み良好。

引き続き、精神症状の観察していきましょう。






















