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＜連絡事項＞

・H29年度職員旅行アンケート3/18までに入力して下さい。

・転出サマリーは情報間違えの無いよう記載して下さい。

・青南病院の職員下足箱3/17（金）9：30～取り替え作業を行います。

　尚、下足箱の上に載せてある靴などは廃棄しますので、廃棄されたくないものについては、16日中に撤去お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・三上　カチ様～療養環境変更目的にて西病棟へ移動となる。

・立花　榮子様～東病棟Bユニット→東病棟Cユニット6号室へ移動。

・船木　榮子様～東病棟Cユニット→東病棟Bユニット2号室へ移動。

・水梨　孝純様～3/22　11：00　施設の調査の為、面会予定。（移動や食事の状況を確認したいとの事）

・石川　広光様～3/24　16時～認定調査。

＜要注目患者様＞

・藤井　孝蔵様～今朝体温37.4℃、10：00体温35.8℃。食事は全量～1/2摂取している。酸素飽和濃度の低下なし。尿器使用し、自己排尿できている。妄想発言聞かれている。

・新町　徳雄様～朝食は副食のみ摂取。昼食は主食全量、副食2/3摂取する。日中は大声で叫んでいる。発熱なく、酸素飽和濃度95～92％で経過。痰絡みなし。

・附田　カチ様～バイタルサイン異常なし。朝食は主食全量・副食1/2、昼食は主食1/2・副食1/2摂取している。介助への抵抗見られている。

・高橋　ミツ様～昨日、レントゲン実施し、パントール筋注。導尿も実施し800ml排尿見られる。本日、排便確認出来ていない。排尿は見られている。

・木村　格治様～気分高揚さみられ、他者干渉や声高さあり。

・高橋　セン様～朝食・昼食拒否し、拒薬見られている。終始独語聞かれている。夜間睡眠取れている。昨日21時に排尿なく、トイレ誘導にて14時排尿確認している。

・船木　榮子様～食事や服薬拒否なし。対応も穏やか。日中は臥床し過ごしている。本日、環境調整にてBユニットへ移動している。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。午前開放観察実施し、妄想発言はないが、他患者様の陰部を触る行為見られている。また、スタッフオフィス内をじっと見ている様子はある。引き続き、精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を図れるよう介入していく。

・池野　功一様～身体拘束中。発熱なし。酸素飽和濃度95～92％。表情硬く、ミトンを外そうとして身体を硬くしている事見られている。安全保持の為、右手のみ拘束しているが、力をいれ外そうとする行為見られる。引き続き、精神症状の観察を行い、日常生活への援助を行っていく。

＜深澤Dr診察＞

・坂上　忠三郎様～継続指示のセンナリド2T　5回分処方となる。

・小舘　アツ子様～プラバスタチン10mg、ゾルピデム10mg追加し、臨時薬7日分処方となる。継続指示のルネスタ（1）2T　5回分処方となる。

・松原　輝子様～日中眠気ある為、ルネスタ2mg→1mgへ減量し臨時薬7日分処方となる。

・池野　功一様～明日からエプリッチ1本/日で開始となる。バンコマイシン中止し、点滴7日分処方となる。

＜新入院患者様＞

氏名：澤口　利香（さわぐち　りか）様

生年月日：H5年1月26日　24歳

主病名：摂食障害

病棟：東病棟Bユニット3号室

入院形態：任意入院

主治医：伊藤Ｄｒ

　H28.9.27退院後は、定期的な外来通院・青陽館・茶居花を利用していた。退院後より過食・嘔吐を繰り返し、体重の増減を気にするようになっている。苛々を抑えられず、リストカットをする事が増え、H29.3.7診察時、症状悪化の為、入院治療を勧めるが、拒否的な様子見られた。母様は入院治療希望し、本人へ説得し了解した事からH29.3.15入院となる。

・入院中、木曜・日曜以外は茶居花、青陽館（エアロビ、入浴）の利用。日曜は外出。伊藤Dr利用許可。

・買い物カード

・家族洗濯

氏名：犾守　祐太（いずもり　ゆうた）様

生年月日：S59年11月28日　32歳

主病名：統合失調症

病棟：東病棟Ａユニット8号室

入院形態：医療保護入院

主治医：田名部Ｄｒ

　20歳頃より抑うつ感、意欲の低下等の症状が出現。みかわ神経科内科を初診し、ノイローゼと診断。数ヶ月通院し、薬物療法を開始するも眠気が強く、本人・家族が医師に相談するも調整してもらえなかったことに不安を抱き、転院を希望し、松平病院へ転院。20代前半より幻聴・被害妄想が出現し、統合失調症と診断され、治療を実施。本人・医師で相談し、障害年金や障害者手帳を受給。また、十和田市内の就労継続支援B型の利用開始。しかし、被害妄想により同施設の利用が困難となり、1年で辞めている。以降も、八戸赤十字病院や高松病院にて治療をしていたが、被害妄想、幻聴などの症状が増悪。平成28年12月には治療中断。御家族より当院へ受診相談あり、H29.3.15東病棟Ａユニットへ医療保護入院となる。

・買い物カードなし。

・家族洗濯

　　氏名：下川戸　長司（しもかわと　ちょうじ）様

　生年月日：昭和16年10月28日　75歳

　　主病名：うつ病

　　　病棟：東病棟Ｄユニット18号室

　入院形態：任意入院

　　主治医：深澤Ｄｒ

　（経過）　　

　今年2月初旬に妻様死去後から、不安・不眠・倦怠感の悪化あり。内科受診するも異常所見はなかった。2週間後くらいより症状悪化があり、内科よりデパスが処方となり内服していたが、症状改善なくＨ29.3.15当院初診。本人様より入院治療の希望あり。症状改善目的にH29.3.15東病棟Ｄユニットへ任意入院となる。

・買い物カードなし

・家族洗濯

