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＜連絡事項＞
・1/26(木)13時～17時まで業者によるCTの保守点検が行われ、この時間帯はCTの使用が不可能となる為、撮影の予定は入れないでください。また、当日の午前中は撮影可能だが、使用の場合はなるべく早い段階で連絡をするようにしてください。

・1/23(月)より、面会制限を行います。それまでの面会についてAユニットの患者様は、Aホールのみ、Bユニットの患者様は、サンルームのみでの面会とします。統一した対応をしてください。各ユニットとも、部屋での面会は禁止とし、スタッフが様子を見るようにしてください。面会者に感染等の症状が見られる場合は、面会を御遠慮していただいてください。また、期間は関係なく、差し入れについては、惣菜や生ものは禁止・対面前に、差し入れ内容を確認してください。
・西Aユニットのダウンライト3ヶ所の交換依頼書を提出しています。電球は、B詰所にある為、業者が来棟の際は、対応してください。
＜患者様連絡事項＞

・川崎　広幸様～退院前訪問指導（滝田Ns・三浦PSW同行）日を1/25とし、同日に退院日を決める予定としています。
・関川　彰様～1/19の退院は、荷物を全て持ち6:30に本人を正面玄関へ案内して下さい。その後、SWが同行し、母様と合流することとなっています。紹介状は作成済、控えは病棟BOXにあります。当日忘れずに渡してください。

※預かり物・薬等の準備を忘れずに行ってください。
・豊川　登美枝様～単独外出・外泊承諾書の作成が必要です。夫様来院時に、未記入箇所の記載をしていただいて下さい。また外出泊届は、付添いの有無を確認し、主治医のBOXではなく直接許可をいただくようにしてください。
・大久保　光男様～下痢便が続いている為、主治医よりvdsのセンナリド適宜除剤可の継

続指示を受けています。
・松谷　さと子様～本日主治医より、OT・リハプロ・SST導入の許可を受けています。(A
グループ)
・夏坂　浩美様～時々、喫煙していることがあり、本人に問うと返答なく立ち去ることや「吸ってません。」と話すことがあります。病棟的には、病状悪化に繋がることも考えられる為、禁煙を継続していくこととしています。今後、喫煙回数が著しくなった場合は、再度、対応について検討していきましょう。
・山田　睦子様～エンシュアは残２本となり、飲み切り中止の指示を受けています。引き続き、食事の摂取量の観察を行って下さい。
・内田　都影様～先日、御家族へ治験の説明は実施済みです。次回、家族来院時に資料をお渡ししてください(ホワイトボードにあり)。

・本日、転入が2件ありました。その際、Aユニットのリネンの在庫がない為、東病棟からのリネンをそのまま使用している状況です。
＜定期薬変更＞

・松谷　さと子様～インヴェガ(9)1T、インヴェガ(3)1T、オランザピンOD(5)1T  1日1回就床前、ロラゼパム(0.5)6T  1日3回毎食後/7日分追加処方。
・鳴瀬　裕之様～タスモリン(1)3T  1日3回毎食後→2T  2×朝夕へ変更。
・夏坂　浩美様～ロナセン錠(8)3T 1日3回毎食後→2T  2×1へ変更。
・袴田　将志様～口渇ある為、タスモリン錠(1)3T  1日3回毎食後→2T  1日2回朝夕食後へ変更。
・泉川　ケイ子様～エビリファイOD錠→中止。
・大久保　光男様～ドネペジル(5)1T  1日１回朝食後、メマリー(20)1T・ゾビクロン(7.5)1T  1日1回就寝前、ロラゼパム(0.5)3T  1日3回毎食後　7日分追加処方。
＜田名部Ｄｒ診察＞

・成田　賀枝様～ゆっくりとやや大げさに入室。診察中に、いきなり立ち上がり「横になりたい。」と話すことがあります。貧血症状は出現しているとのことで、フェロスティック(50)4T・アドナ2T  2×MA継続処方、ドグマチールは終了の指示があります。
・袴田　将志様～飲水量が増えていること、夜間にお菓子を摂取することを主治医へ報告しています。口渇に対しては明日定期よりタスモリンが減薬となる予定です。退院先は、自宅は無理だと父様に言われたと話し、青山荘かGHの希望があります。
・杉澤　恵子様～現在水曜日と金曜日のみ電話使用可の電話制限があります。制限が長期

化していることから、御家族が面会に来た際、電話制限解除の方向で御
家族の意向を確認して下さい。（前回診察の指示同様）
・工藤　綾子様～退院の話で口調を強める事や物が盗られているとの訴えがあります。妄想発言が続いています。本日よりリスペリドンOD→クエチアピン(100)へ変更、他同内容にて7日分処方となっています。
・泉川　ケイ子様～力が入らない等の症状・転倒リスクがあり、病棟で食事摂取をすることがあります。首から下の痺れあり、注察感もある為、本日夕より、エビリファイ(12)1T追加となっています。また頚部・腰部X-P施行の指示があり本日実施しています。主治医より異常所見はないとのことで、明日（午後）頭部CT検査施行の指示が追加となっています。
・金田　光希様～アーテンからタスモリンに変えたことで、目上がりが改善されているとの自覚があるとのことです。幻聴は夕方あり、同室者の独語が気になるとのことです。状況をみて、北病棟への転棟に関して主治医より許可となっていますが、本人へはまだ伝えないようにしてください。タスモリン2T→3T・シクレスト(5)1T→2T・リスペリドン(2)1T追加となっています。
・高橋　義明様～妄想により口調を強めて話す事や不穏な状態が続いていますが主治医には「調子が良いです。眠れています。」と話しています。1/18朝よりバチール(200)→(100)、オランザピンOD(10)1Tが追加、他同内容にて7日分処方。継続指示の変更はないです。
・磯島　貴広様～主治医より、明日北病棟へ転出予定として指示を受けています。退院先として、青山荘へ入所の方向で進めることとしています。
・若松　澄子様～夜間不眠であることや、口調を強めることを主治医へ報告しています。本人は、「眠れている。」と話していますが、本日よりレボトミン(5)1T　1×vdsが本日より追加となっています。
＜皮膚科診察情報＞

・清水　徹様～タベジール2T  2×1  7日分処方となっています。
・夏坂　浩美様～側頭部・頭頂部に発赤見られ、エルタシン軟膏塗布の指示があります。
・磯島　貴広様～趾間に、エキザルベ軟膏、両趾間にエキザルベ＋テルビナファンクリームで処置継続です。
・沼端　恵子様～魚の目の処置として、1/21入浴日にスピール膏を貼るよう指示あります。

＜転入患者様情報＞

　　　氏名：中村　寿昭様　(29)
　　主病名：強迫性障害

　入院形態：医療保護入院（当院4回目）

　　主治医：田名部Dr

H25.9.30退院後は、定期的に外来通院していた。H29.1.4　1：00、妹様より架電。「今、包丁を持って、精神状態も悪くて、病院いっていいですか」と受診希望ある。「泣きながら暴れている、死にたいと話している」との事。当直医深澤Drへ報告し、診察となる。本人・両親とともに来院。泣きながら希死念慮訴えている。「生きていても仕方が無い」と話すことから、衝動行為・自傷行為の危険性高いことから、父様同意のもと、医療保護入院となる。

OT・リハ：導入(Bグループ)。SST:未導入。
GAF：25

洗濯：業者→自己(洗剤は後程家族が差し入れる)

買い物カード：なし。差し入れのみ。
煙草・お菓子などの嗜好品：東病棟ではスタッフ預かり→西病棟では自己管理とする。

※個室利用申込書を記入し、印鑑を母様が持参予定とのこと。

　　　氏名：三浦　繁雄様  (45)
　　　病名：アルコール依存症

　入院形態：任意入院

　　主治医：安ヶ平Dr

　当院へは平成20年5月31日初診。その後、平成24年8月30日までは定期的な外来通院していたが、仕事が忙しい事を理由に通院は中断。 平成28年9月本人より連絡があり、平成26年までは断酒継続していたが、以後、日中から飲酒し、食事が摂れずかかりつけ医であるおいらせ病院へ入院となるが、８月27日医師の許可なく退院し、以後同院出禁となった。 8月30日みさわの森クリニックを受診したが、入院施設のある病院の受診を勧められ、9月3日より当院への通院を再開。11月2日 腹痛があり飲酒。八戸市立市民病院を受診し“膵炎”にて入院となる。八戸市立市民病院より、本人がアルコール治療プログラムを希望しているとの事で転院相談あり。平成28年11月19日任意入院となる。

食事：膵臓病食(1600kcal)
買い物カード：有(月5000円)
洗濯：家族→自己
※多飲水傾向にあり、東病棟では水分制限し、毎食後・11:00・15:00としていた。西病棟では、随時対応することとし、いずれ自己管理の方向としていく。

※体重測定２検

喫煙：有。自己管理。
OT：導入。
