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＜連絡事項＞　
特記事項なし。

＜患者様連絡事項＞
・向井　敦子様～　12/15日　退院予定。12/20（火）9：30　初外来で採血（クロザリル用）、外来受診時間は11：30予約となっている。退院後は当院外来通院と、あおぞらクリニックデイケア利用予定。初回利用は12/16。以後は毎週金曜日利用予定。

· 丹内　栄子様～本日でフルメジン内服中止。インヴェガ6mgから9mgへ増量され、本日

　1×夕食後/7日分処方となる。

・堀込　孫太郎様～昨夜、車椅子に1人で移乗する際、転んだと話され右眉上部内出血、腫脹見られている。軽度痛みを訴えている。嘔気等なし。田名部Dr報告し、内出血部にヘパリンクリーム1本処方。12/15頭部CT指示となる。家族連絡は済んでいる。

＜隔離患者様ケース検討＞
・木村　格治様～10：00～11：00、14：00～15：00開放観察実施。　口調の荒さなく臥床して過ごされている。開放時間は他者とのトラブルなくテレビを観ている。引き続き、精神症状の観察を行い、症状改善を図れるよう介入していく。
＜要注目患者様＞

・松谷　さと子様～多弁さあるも、切り上げる事が出来ている。性的発言が聞かれて気分の高揚さあり。引き続き、精神状態を観察していく。

· 續石　啓介様～不機嫌さなく過ごされている。朝食は主食1/4・副食不食。昼食不食で　　

経過。血便なし。引き続き精神・身体状態と食事摂取量を観察して介入していく。

· 関川　良雄様～本日は、発熱なく過ごされている。12時30分に自排尿820mℓあり。

　　　　　　　　　点滴は本日で終了。

· 三浦　みさ様～帰宅要求ないが、トイレ頻回みられている。余暇は車椅子を押しながら

　　　　　　　　　ホール内を徘徊されている。転倒なし。

· 小笠原　澄子様～自室にて折り紙をして過ごされているが、「毒を撒かれて大変なのよ。

　　　　　　　　　今も玄関に撒かれたのよ。」と、妄想に左右された発言聞かれている。

　　　　　　　　　活動は声掛けにて体育館に移動し、体操を最後迄取り組む事が出来ている。

・竹内　功様～話し掛けに表情良く返答されている。他者とのトラブルなく過ごされている。

・向井　敦子様～浣腸希望あるも、水様便があり中止となる。

＜深澤Dr＞

・向井　敦子様～臨時薬は同内容で6日分処方(退院時処方含む)。本人より浣腸希望あり、ケンエーG60ml　1本処方。退院時は頓服薬も渡すよう指示あり。

・関川　良雄様～本日12:00で点滴は終了。昨日16:00より排泄ないため、報告し、12:00までに排尿なければ導尿の指示あり。12：30に自排尿確認している。

・佐藤　守様～レボトミン、ゾピクロン増量となる。現在、薬剤調整中であるため、入院治療を継続していくこと施設へ情報提供する。明日採血(セット3、CRP)の指示。

・大久保　光男様～血糖測定は3検/日で継続。明日夕からメマリー5㎎→10㎎へ、ドネペジル3mg→5㎎へ増量となる。

・荒谷　郁子様～血糖測定3検/日で継続。血糖値高いことからグリメピリド(1)1T　1×朝追加、夜間浅眠のため、ルネスタ(1)1T→2Tへ増薬。

・板垣　蔚城様～臨時薬はデパケンR100㎎→200㎎へ増量となる。

・池野　功一様～両下肢の浮腫あり、フロセミド(20)1T　1×朝7日分処方となる。

・大橋　正男様～血糖測定2検/日で継続。血糖値高いことから明日朝よりジャヌビア(50)1T

1×朝7日分処方となる。

・小笠原　澄子様～幻聴活発に聴こえてきて降り、オランザピン5mgから10mgへ増量となっている。

＜新入院患者様1＞
　　　氏名：川井　尚子 様

　生年月日：S42年8月27日　49歳

　　　性別：女性

　　主病名：統合失調症

　　　病棟：東病棟（予定）

　入院形態：医療保護入院（予定）

　　主治医：安ヶ平Dr

　当院2回の入院歴あり。（1回目H25.1.24～H25.4.25）

　　　　　　　　　　　　（2回目H27.4.4～H27.6.18）

　平成27.6.18当院退院後は通院治療継続していた。病状は安定していたことから、就労も行っていたが、病識が乏しく、平成28年4月を機に通院を中断、服薬も行われていなかった。

　12.1幻聴、独語、妄想が活発化し家族同伴し当院受診。内服薬処方。服薬後はやや症状が軽減した印象ではあったが、「こどもを探しに行く」と2回ほど家族が目をはなした隙に東京へ行くことがあり、12.8以降は服薬も行わなくなり、服薬を勧めると不機嫌さや抵抗が強い様子となり、家族対応困難な状態であることから、入院治療の希望があり、平成28年12月14日15：00東病棟Aユニット16号室へ医療保護入院となる。

＜入院患者様2＞

日時：12月14日　　13：45

　　　病棟：東病棟Ａユニット　　12号室

　　　氏名：澤村　彬様

　生年月日：平成11年3月28日　17歳

　　　性別：男性

　　主病名：精神遅滞　/　自閉症

　入院形態：医療保護入院

　　主治医：田名部Dr

＜経過＞

本人5歳児「精神遅滞」と診断され愛護手帳交付。中学3年時うみねこ学園入所。翌年突然大声を上げる、走り回る等の精神症状見られたことから八戸市立市民

病院受診し「自閉症」と診断。経過観察としていたが昨年より排便に関するこだわりが見られるようになり今年の夏頃より便を弄る、便を壁や寝具に着ける、自

己摘便するという状態が毎日のように続いている。不眠も見られる様になり家族の対応困難となった事から入院治療を希望。当院へ相談あり12/14（水）13：45東Ａユニット12号室へ医療保護入院となる。

· 家族洗濯

· 買い物カードなし

