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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）

＜連絡事項＞

・４階ユーティリティーの窓のサンに煙草の灰がついていたそうです。敷地内は禁煙とな

っていますので煙草は吸わないで下さい。

＜患者様連絡事項＞

・切明　茂雄様～白内障の為、カリーユニ点眼液1本処方となっています。

・中森　みや子様～風邪症状の訴え聞かれ、葛根湯(漢方製剤)3P　3×vds　3日分臨時処方となっています。
・八森　正様～歯痛の訴えあり、3/30(金)歯科受診の予定となっています。

・蝦夷森　重男様～タバコについて担当スタッフと話し合い、1箱を3日もたせるよう自己管理となっています。1日の本数は6本で変更はありません。タバコの箱に日付が書いてあります。
・田名部　清一様～診察時SST導入について確認お願いします。

・石倉　武雄様～外泊許可となっています。3/31　10:00～4/1　14:00まで。

・坂　貢様～外出届許可となっています。3/28　14:00～16:00まで。

・切明　茂雄様～外出届許可となっています。3/31　13:00～15:00まで。精神症状悪化に伴い、スタッフ付添いでお願いします。

＜皮膚科診察＞

・神田　直樹様～白癬が改善傾向にみられ皮膚科診察終了となります。

＜定期薬変更者＞

・市川　真紀子様～１）リスペリドン(精神神経用剤)(1)2T→リスペリドン(精神神経用剤) (2)1T　1×ndE(夕)へ変更
　　　　　　　　 ２）エビリファイ(精神神経用剤)(25)1T→エビリファイ(精神神経用剤) (6)2T　2×ndE(朝・夕)へ変更
・新井　圭次様～１）セパゾン(催眠鎮静剤)(2)2T→セパゾン(催眠鎮静剤)(2)2T・エビリファイ(精神神経用剤)(6)2T　2×ndE(朝・夕)へ変更
・中川原　義雄様～２）フルニトラゼパム(催眠鎮静剤) (2)→フルニトラゼパム(催眠鎮静剤)(1)　1×vds・レボトミン(精神神経用剤)(50)→レボトミン(精神神経用剤)(25)1T　1×vdsへ変更

４）ネリプロクト軟膏痔疾用剤1ヶ　1×昼中止
＜GAF評価・検討＞

・蝦夷森　重男様～25
・田名部　清一様、十文字　信陽様～診察時確認お願いします。
＜転入患者様情報＞

田名部　清一様(75歳)～主病名：双極性感情障害　
合併症：慢性硬膜下水腫、前立腺肥大、慢性副鼻腔炎

入院形態：任意入院　　主治医：川端

　　　　　　　　　　　 担当：阿部MNS・石岡CW・鷹場CW

周期的に抑うつ感、軽躁状態を繰り返していた。H23.8月、抑うつ感から頚部、左手首など包丁で自傷することあり八戸市立市民病院精神科からH24.1.17当院へ転院となっています。
　入院後は、危険行為はなく経過し、日課も周囲にあわせ行う事できています。起立性低血圧があり、眩暈などから歩行時の転倒がたびたび見られ、ＯＴへ筋力・関節可動域のレベルチェックし、レベルに合わせて筋力強化をしていくプログラムの作成を依頼し、実施。歩行安定傾向にあるため生活リハビリを加える事が有効ではないかの判断により、2/14合併症室から東病棟Bへの移動。その後もその結果距離のあるトイレへの歩行できるようになっています。その後ホールへ移動時フラツキあり２度転倒ありますが外傷はなし。精神症状に伴う意欲低下あり、食事・排泄以外は臥床傾向であったが、現在は午前・午後のリハビリやホールでの漢字書き取りの時間も離床することが出来ています。

今後は、精神状態と歩行状態の改善を目指し、自宅退院を予定しています。
転入後は私物整理自分で出来ないと訴えられスタッフ付添い行っています。依存傾向。オリエンテーションの理解は良好です。歩行時体フラツキはさほど見られませんが声掛けに対し「ふらつく」との事。転倒に注意し観察・介入していきましょう。また自傷行為もある為危険行為がないよう見守りしていきましょう。

・シェロンテスト週2回実施、次回3/29(木)実施予定。診察までにお願いします。
・血圧3検
・体重測定　毎朝

・転倒リクスあり、主治医よりエレベーター使用許可
左目が緑内障の為、入浴・食事はマンツーマンにて対応

20時前後に転倒のリスクが高いとの事

・買い物カードなし

・皮膚科診察なし

・十文字　信陽様(62歳)～主病名：アルコール依存症
合併症：高血圧、不整脈、肝機能障害、多発性脳梗塞
主治医：川端Dr　　入院形態：任意
担当：相馬NS・山田益CW　　40号室
入院時からしばらくは、不整脈や労作性呼吸苦などがあり、点滴処置や心電図モニターなどでの身体管理を行っていました。2/17から歩行訓練を開始し、訓練を繰り返しながら、呼吸苦などの状態も安定できるように変化しています。精神的には安定続けていますが、2月末には複視での眼科受診視神経麻痺や脳梗塞なども疑われ、3/7の受診では慢性硬膜下血腫が分かり、現在日赤病院脳神経外科でフォロー中。次回4/20(金)の予定。アルコール依存症プログラムでは断酒意志はあるが、感情は出したくないなど話す事あります。現在第Ⅱ期を行っています。生活全般の不穏さなどはなく、自宅退院を予定としています。
・今週末家族勉強会の予定でしたが、日程調整中

・血圧3検、脈拍3検（触診）
・歩行安定、身体不調も無い為、作業室へ移動し作業療法を行っています。

・糖尿病の為間食は糖質ゼロ・カロリーゼロのものに限る。

・左滑車神経麻痺あり、作業よりリハビリ提供中。

