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＜連絡事項＞

・受け持ち担当チームを上手く機能させ、業務が滞ることのないようにして下さい。チームリーダーの指示を受けながらチーム内で協力して業務を進めて下さい。Drの指示が出ても、受け持ちが出勤して来るのを待つとタイムロスになります。処理した業務やご家族とのやりとりなどは速やかに情報提供して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・平中　直美様～躁状態消失し、他者とのトラブルのリスクも低いため、担当医指示にて6時で時間隔離解除となる。

・石橋　ヤエ様～本日、10:30療養環境変更目的にて、東病棟Cユニットから南病棟Cユニットへ転出となる。

　

・吉田　光良様～本日、療養環境変更目的にて、東病棟Bユニットから西病棟Bユニットへ転出となる。9：30電話制限解除となる。

・山上　賢一様～担当医より、退院許可されている。施設に確認し、7/20（月）退院予定となる。

・佐藤　千砂子様～本日、甥様より退院希望あり。六戸町地域包括支援センター職員、主治医、当院スタッフで面談実施している。入院に至った経緯・病状を説明し、退院後について確認している。甥様承諾され本日退院となる。現在処方分は本日夕で中止。退院時処方は、明日朝から臨時薬14日分処方。便秘時の予測指示14日分処方。退院後は当院外来通院行うこととなる。初外来は、7/28（火）10：30。

＜隔離室入室・患者様ケース検討＞

・木村　格治様～終日隔離中。拒薬あり、朝・昼食後薬のレボトミン（5）2Tは除剤している。過度な要求はなく、対面時も易怒性や声高さはない。引き続き、早期の処遇改善に向け精神症状の観察を行っていく。

・小笠原　久年様～終日隔離中。9:00～11:00、14:00～16:00開放観察。開放観察中も殆ど自室

から出て来ることなく経過。奇異行為や叫び声を上げることもない。本日よりOT再開、スタッフマンツーマンで見守りし参加している。引き続き、早期の処遇改善に向け精神症状の観察を行っていく。

・中川原　一夫様～身体拘束中。疎通取れるが活気無く、食事も進みが悪く介入している。疲労感の有無を確認すると疲れたと頷いている。

＜要注目患者様＞

・平中　直美様～本日よりOT開始となるが、トラブルなく経過。他者とのトラブルや妄想様の発言は聞かれない。午後より声高に退院要求あり、担当医へ報告し、診察している。経過観察の指示となっている。
・和田　昌様～本日、買い物・食事のためスタッフ付添いで外出している。気分変動もなく、落ち着いて経過している。

・飯田　修子様～多弁、落ち着きなし。本人希望にて、予測指示のリスパダール液服用しているが、その後も多弁さは続いている。

・宮地　久美子様～レストランでの食事の際、ペットボトルを持参しお茶を汲んで持ち帰っていると日清より苦情あり。同室者にそのお茶を配っている様子もあるため止めるよう注意している。

・関川　彰様～午前中は頭痛を訴え臥床傾向、午後からは頭痛も治まり読書している。腹痛は無いが、やや倦怠感はあると話している。

・田中　秀昌様～動作緩慢。トイレやホールへは点滴スタンドを押しながら独歩できるが、ふらつきあり見守り要している。声掛けにはやや時間がかかるが、返事や頷きはある。食事量は、数口～1/4程度摂取している。

・溝越　キク様～振戦あり食事介助を希望、対応している。残食目立ち、「ご飯を見ると吐気がする」と訴えている。

・柳杭田　かつ子様～体温37℃台で経過。食事、水分摂取は問題なく自力摂取出来ている。動作緩慢さはあるが、フラツキはない。

<深澤Dr診察情報>

・中川原　一夫様～血糖測定、吸引の指示継続。臨時薬、本日夕から７日分処方。

・木村　美智子様～臨時薬7日分継続処方。

＜伊藤Dr診察情報＞

・二川目　健治様～臨時薬7日分継続処方。酒害教育は内観を実施せず、1期と3期を実施してください。

・市川　幸子様～臨時薬7日分継続処方。体重測定を入浴時（3回/週）に実施して下さい。

・飯田　修子様～臨時薬7日分継続処方。予測指示継続。7/24リチウムと血糖の採血指示あり。スピール膏を貼り、軟らかくなった所を削るよう指示あり。母様への電話が頻回なため、本日16時から母様への電話は1日1回の電話制限開始となる。

・小笠原　文人様～臨時薬7日分継続処方。

・加藤　京子様～背部発疹の処置継続。血糖測定・インスリン注射継続。7/16アルブミン点滴の指示あり。点眼薬も忘れずに実施すること。臨時薬7日分継続処方、以後定期。

・関川　彰様～7/16採血・腹部レントゲンの指示あり。7/18と7/21採血の指示あり。検査結果に問題なければ来週末退院予定。血糖測定は本日昼で終了。7/22まで予測指示継続。点滴は内容変更し7/17　24時まで継続。

＜伊藤Ｄｒ症例検討会＞

・関川　彰　様（43）

主　病　名：アルコール依存症　　　身体合併症：糖尿病、脂質異常症、高尿酸血症
入院年月日：平成27年7月10日　　　入院形態：任意

＜入院時の問題点・現病歴＞

2ヵ月程前より再飲酒。1週間前に職場で飲酒している事が見つかり治療してくるように言われ休職となった。以後、飲酒量が増加し連続飲酒状態となる。本人が入院治療を希望され、H27.7.10受診。断酒目的にて、同日11：40東Dユニットへ任意入院となる。

八戸市内にて単身生活。（実家近隣）　　　

保護者　関川かづ様（母）

＜入院時処方・処置、検査データ検査経過＞

＜臨時薬＞

膵炎のため食事、内服中止（7/13昼から）

＜点滴＞

1ヴィーンＤ　500ml              

2ソリタT3　500ml+ダイビタミックス2A+アスコルビン酸1A+タチオン(200)1A   

3ヴィーンＤ　500ml 

4ヴィーンＤ　500ml          

5プラスアミノ500ml   

＜予測指示＞　　　　

・疼痛時（4時間以上あけて1日3回まで）　

ペンタジン（15mg）

生食100mlを半分DIV（15分以上かけて）効果不十分なら残り半量もDIV

・血糖測定5検（各食前、20時、24時）　　　

・尿測       

＜入院時検査＞

・採血、心電図、頭部ＣＴ、胸部Ｘ－Ｐ

＜入院後の経過＞

最終飲酒は入院当日の午前8時と話している。

体温36.7℃、血圧138/88mmHg、脈拍107回/分。顔面紅潮あり。

指示の点滴は拒否なく実施している。膵炎の所見あり7/13から食事、内服中止となり点滴24Hキープとなる。疼痛時の予測指示使い疼痛コントコールしている。

＜今後の方針＞

· 母様の調子があまり良くないため、迷惑をかけたくない。病状について、母にあまり話してほしくない。

· 膵炎急変の可能性あり、注意が必要。（発熱、尿量の減少など）

· 膵炎治療後、ALプログラム希望するのであれば実施。ALプログラムを希望しなければ抗酒剤を使用し、退院を進めていく。

· 復職できるよう援助していく。

＜新入院患者様情報＞

・下城　晴美様（44）　　　　病名　：不安神経症・知的障害

　主治医：田名部Ｄｒ　　　　入院形態：医療保護入院（予定）

　
【経過】

生来的に知的障害を有しており、小学校5学年時より特別支援学級へ通っていた。
H7年より作業所利用するも、H8年退所。同年10月より知的障害者通所授産施設「みずき園」の利用開始。H11年8月情動不安定となり久慈享和病院初診、不安神経症と診断受け通院・薬物治療継続。H16年6月父が死去。同年8月より「みずき園」グループホーム体験利用するも尿・便失禁出現し、施設での対応困難となりH17年4月利用中止。作業所の利用困難となり、H19年9月より久慈享和病院デイケアの利用開始。H20年1月より泣き出す、大声で叫ぶ、体調不良を頻回に訴える、不規則な生活リズム、尿・便失禁、洗濯しない等の不衛生等が認められ、H20.10.21よりグループホーム「恵水園」の利用開始。以後も上記状態持続、H20.12.15グループホーム「恵水園」へ入所。入所後怒鳴る、無断外出、食事・服薬拒否、支離滅裂な内容で大声で叫ぶ、威嚇的な態度をとる等の問題行動が見られていた。H24年1月頃より、他者を蹴り飛ばす、他者の首を絞める、職員を叩く、蹴る、噛みつく等の粗暴行為あり、委託医吉田すなおクリニックの医師により薬剤調整行われていた。H24.9.13子宮がん手術の為八戸赤十字病院へ入院。入院中粗暴行為あり、個室へ移動する事があった。同年9.21退院し、「恵水園」へ再入所。H26.4.1聖マリアハートクリニックへ委託医が変更となる。H27.5月より情動不穏が顕著となり、同室者の首を絞める、蹴る、掴みかかる等の粗暴行為が頻回となり専門病院への受診を検討し、相談するものの断られていた。

上記状態から当院へ受診相談があり、H27.7.15　13：00　東病棟Aユニットへ医療保護入院予定となっている。

・業者洗濯

・買い物カード有り

