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＜病棟連絡事項＞
・9月1日開催予定の納涼会（八戸）は、新型コロナウィルス感染拡大に伴い中止となりました。

・研修案内です。参加希望者は申し込みしてください。（メールにて案内きています）
日時:2021年9月8日（水）19:00～20:30
演題　1.新型コロナ時代のオンライン診療の課題と漢方
　　　（座長）田名部先生（当院）
　　　（演者）小倉和也先生（はちのへファミリークリニック 理事長）
   　 2.認知症の基礎知識（診断・治療）
　　　（座長）深澤先生（当院）
　　　（演者）新井哲明先生（筑波大学 医学医療系 精神医学 教授）

＜患者様連絡事項＞
・船場　稔様～8/26の介護保険訪問調査について、先方の都合により13：30へ時間変更となる。

・吉田　晶二様～8/26　14：00からの施設職員による訪問調査は内科診察室から特診へ場所変更となる。

＜入室状況＞
【部屋移動】
・中村　満様～東病棟Cユニット5号室　→　東病棟Cユニット6号室
【入院】
・江刺家恵子様～東病棟Cユニット5号室

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。開放観察中他室侵入し迷惑行為繰り返しているため、早めに開放観察終了としている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。
[bookmark: _Hlk62478463]
・飯田　修子様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。開放観察雄はBユニットにて活動している。他者とのトラブルは見られず、穏やかに過ごしている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・澤口　利香様～身体拘束中。拘束部位の循環障害なし。対面時特に不穏興奮さなし。危険行動見られず。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
・清水　志野様～退院要求に関した訴え聞かれているが、落ち着きの無さや興奮さは強くなく、スタッフの説明に理解示している様子あり。

・佐藤　留五郎様～バイタルサインの異常は無く、酸素飽和度の低下も無い。呼吸苦の訴え無く、自己排痰できている。食事は自力にて全量摂取。活気戻り同室者の独語に怒鳴っている。

＜深澤Dr診察情報＞
・飯田　修子様～臨時薬は同内容で処方。

・澤口　利香様～臨時薬は同内容で処方。

・荒谷　政藏様～メマンチン5→10mgへ増量。他は同内容で処方となる。
・松橋　駿様～臨時薬は同内容で処方となる。

・新山　ヤシヱ様～ここ数日転倒やふらつきによる外傷を起こしている事と車椅子を使用し移動している事を報告。バルサルタン40→80mgへ増薬。チアプリド中止となる。他は同内容で処方となる。

・船場　稔様～メマンチン5mgが就床前薬に追加となる。また、アリピプラゾール
3→6㎎へ増薬。他は同内容で処方となる。

・李　鵬飛様～臨時薬は同内容で処方となる。
※診察時の内容については看護記録を参照。

・小笠原　笑子様～臨時薬は同内容で処方となる。

・北向　勇治様～臨時薬は同内容で処方となる。

・吉田　晶二様～臨時薬は同内容で処方となる。

・本間　啓子様～Baカテーテル挿入中だが尿漏れある事を報告。8/26に交換の指示あり。Baカテーテルの関してはもうしばらく挿入するようにとの事。眼脂があるため、レボフロキサシン点眼液1本処方となる。
[bookmark: _GoBack]離床を進めていくようにも指示あり。

＜新入院患者様情報＞
　　　氏名：江刺家　恵子様
　生年月日：昭和28年12月21日　67歳
　　　病名：統合失調症
　合 併 症：右肩関節脱臼整復後、小児麻痺
　　　性別：女性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　　　病棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　当院での入院歴や通院歴あり。平成27年11月25日が当院最終受診日。その後、白山台メンタルクリニックで、令和2年11月～12月頃まで同院へ統合失調症の診断にて通院加療を行っていた。
　右肩関節脱臼により八戸赤十字病院にて整復した後に、令和2年12月25日より城北病院にてリハビリ目的にて入院加療中。これまで大きな精神症状の変化などはなく経過。しかし、令和3年7月20日より明らかな不穏状態となり、大声や夜間不眠、独語、夜間に同室者に大きな声で声を掛けてしまう等の様子が見られていた。上記状態が常時持続しており、同院での対応は困難な状況であることから、専門医への転医について主治医より調整の指示あり。これまでに当院への入院歴があるとの話を本人がしていたことから、転入院での入院加療は可能かどうかとの確認あり。これまでに白山台メンタルクリニックへの受診歴もあるようであるが、詳細は不明であるとのこと。元々、小児麻痺があり、身体障害者手帳1級所持している。ADLは全介助状態であり、介護保険の申請を行い要介護4。環境調整についても同院にて行っており、湊病院の介護医療院と特養2件には申し込み済み。ただ現在の状態であれば施設入所の順番が来ても、入所できるような状況ではない為、症状改善・専門治療目的で本日東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。

【CSセット】B-①
【緊急時】当院対応
【買い物】上限5,000円/月
【義歯】無(自歯)
【退院支援】介護保険: 要介護4⇒介護医療院と特養2件申込済
【ADL】食事自立(依存的で介助を希求する)。他、移動・排泄・清潔・更衣は全介助
