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＜連絡事項＞
・医療福祉学会が11/3（金）に開催されます。抄録の締切が9/15（金）となっていますので各自期日内に所定の場所へ提出してください。

・7/31（月）看護グループ内研修があります。テーマは「記録の書き方について」対象は看護新人です。
・災害対策マニュアルが病棟に配置されています。各自確認してください。

＜患者様連絡事項＞

・下川戸　長司様～臨時薬が本日朝分から8日分処方となっています。
　　　　　　　　　GAF30です。
・木村　敬様～面会時に家族より退院後は下宿やアパートでの生活を考えており、ケアマネに下宿先を探してもらっているとの情報あります。主治医確認し退院時期はいつでも良いとの事なので家族や関係機関と調整していくこととしています。また、スタッフ付添いでの眼科受診希望あり日程調整行っていきます。義歯調整の為当院の歯科へかかりたいとの事で御家族へ確認し了承得た為、今週金曜日より予約しています。
・木村　美智子様～本日、北病棟見学しています。

・工藤　綾子様～定期採血の拒否が続いている為、主治医へ報告し今回は実施しないこととなっています。

・鈴木　真知子様～本日、境皮膚科受診し左第一指の幹部を切除し注射を行っています。治療は今回で一旦終了となり、状態悪化時には再度受診する事となっています。食事の際、残そうとする事あり声掛けで摂取しています。残食目立つ際は声掛けしていきましょう.
・菅井　照子様～本日排便3日間なく腹満感訴えあり。主治医へ報告しセンナリド2T　1　　　

　　　　　　　　×VDS処方となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・市川　真紀子様～精神症状の変化はありません。右第三指に腫脹、疼痛見られており、ハップスター貼付にて経過観察となっています。

・鈴木　真知子様～夜間浅眠で経過しています。食事も途中で片付ける事多いですが、促すと摂取する事出来ています。外出中や自室で過ごしている際に独語、空笑が見られている為、引き続き精神症状の変化に注意していきましょう。

・大橋　照子様～バイタルサイン異常なし。食事は各食1/2以上摂取出来ています。歩行時ふらつきなし。診察時、輸血に対しての恐怖感を訴えています。引き続き、バイタルサイン測定と食事摂取量確認していきましょう。

　
・澤田　真理様～名前に関する訴え多く「追い出される」「ここにいたい」と訴える事あります。また、夜間に他患者様の部屋に「怖い」と入ることみられています。流涎の多さも持続している為、診察時に主治医へ報告していくこととしています。

・下川戸　長司様～夜間不眠訴え頓服薬服用しています。日中も自室を暗くして過ごし倦怠感の訴えも聞かれています。精神症状の変化に注意し休息をしっかり取るよう促していきましょう。

・畠山　正雄様～排便困難の訴えあり、本日の夕食後薬に継続指示のセンナリド内服する事としています。
・大橋　照子様～バイタル安定しており、食事も摂取出来る様になってきています。引き続きバイタル含め全身状態の変化に注意していきましょう。

・石井　幸子様～昨日の診察後より外泊に関する訴え頻回で荷物をまとめて持ち歩いています。本日も訴えは持続し、昼食不食しています。状態観察と所在確認を行っていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ.診察＞

・和田　昌様～気分高揚差は落ち着き話を切り上げる事出来ているが、現実検討出来ていない発言聞かれています。
・坂本　のり子様～喉が出入りしていると妄想発言あるも咽頭痛訴えオラドールトローチは7日分継続処方となっています。

・菅井　浩子様～夜間中途覚醒あり、電波が入ると異常体験に左右された発言聞かれていますが経過観察となっています。
・長谷川　陽一様～独語、空笑見られていますが本人は否定し同室者のせいだと話していますが口調は穏やかです。

・清水　徹様～診察中穏やかですが、独語、空笑あり的外れな発言聞かれています。

・大橋　照子様～輸血に対し拒否的な発言聞かれていますが、主治医の説明にて渋々了承しています。
＜入院予定＞

7/28（金）9：30

上川原　豊様（56）任意入院　　病名：統合失調症　　主治医：深澤Dr

当院3回の入院歴あり（Ｈ28.12.28～Ｈ29.3.17）当院退院後は定期的な通院、訪問看護（週1回木曜日）デイケア（週3回/月・水・金）利用し単身生活を継続していたが、デイケアを連絡なく休むことや、飲酒しているような様子（顔面紅潮・まとまりない発言）がみられ、本人も調子が悪いと話し、思考にまとまりなさがあった。今回、環境調整・薬剤調整目的（治験も検検討）で西Aユニットへ入院予定となる。
