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＜病棟連絡事項＞
・新型コロナウイルスワクチン3回目について
　自宅に接種券が郵送されますが、接種当日までなくさないよう保管しておいてください。また、接種券が届かなかった場合は管理者へ連絡して下さい。詳細は各自WIZ病棟メールにて確認してください。

・第5回法人研修について
　下記日程で法人研修があります。
テーマ：「接遇について」
講　師：接遇向上委員長　苦情対応委員長
日　時：12月16日（木）・17日（金）　17：30～
場　所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール

＜患者様連絡事項＞
・沼畑　宮子様～アスパラカリウム同内容にて処方となる。また、左鼻腔より鼻出血続いている事、昨日20時より排尿ない事を小柳Drへ報告。鼻出血に関しては頭部CT施行、排尿に関してはラシックス昼のみ再開するよう指示あり。
　　　　　　　　頭部CTの結果、鼻骨骨折あり。常時綿球にて圧迫止血行うよう指示あり。今後も鼻出血が続くようであれば他科受診を検討するとの事。
　　　　　　　　本日食事摂取量、尿量少ない為、点滴処方となる。

＜面談結果＞娘様来院。
①認知症に伴う意欲低下はあまり改善せず。食事摂取量も不安定である為、胃ろうの増
設についてリスクも踏まえ説明。
　→胃ろうの増設は現時点では希望せず。
②今後の行方を見据えて当院で看取りを行うか、療養型の病院へ転院をしていくか。
　→当院での看取りを希望。
③CT撮った際に鼻骨骨折していたことが判明。現時点では圧迫出血で対応。出血が止
まらずに続くようであれば他科受診を検討していく。
　→了承。他科受診に関しても承諾している。

・澤村　彬様～臨時薬同内容にて処方となる。

・三浦　みよ子様～臨時薬ロドピン75→50mgへ減量、他同内容で処方となる。

・立花　圭様～臨時薬同内容で処方となる。

・小笠原　久年様～臨時薬ラツーダ60→80mgへ増量、他同内容で処方となる。

・丹内　栄子様～臨時薬ラツーダ60→80mgへ増量、他同内容で処方となる。

・小向　美幸様～臨時薬スルピリド中止、ミルタザピン追加、ロラゼパム1.5→1.0mgへ減量、他同内容で処方となる。
　　　　　　　　本人が低血圧を心配している為、コロナワクチン接種日の11/25朝のみメトリジン処方となる。

・小栗　健太郎様～臨時薬でブロチゾラムは本日vdsより追加処方となる。

・福島　司子様～臨時薬ミルタザピン30→45mgへ増量、他同内容で処方となる。

・中村　栄作様～昨日発熱と酸素飽和度低下有り。点滴2本/日処方、明日採血施行指示あり。飲水は要求に応え薬が服用ができる程度、意識のはっきりしない状況での食事は制限するようにとの指示あり。

・田代　慧治様～臨時薬同内容で処方となる。
・大久保　恵様～ハップスター2袋、アラミスト点鼻薬1本処方となる。

・和田　昌様～臨時薬でアリピプラゾールが本日vdsより追加処方となる。

・寺地　啓喜様～クロザリル50→75mgへ増量となる。

[bookmark: _Hlk62478463]＜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。開放中他室侵入や迷惑行為頻回にあり、早めに開放観察終了している。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。

・澤村　彬様～身体拘束中。9:00～17:00拘束一時解除実施。独語や執拗な話し掛けあり。午後より眼光の鋭さあるが、スタッフ対応にて落ち着いている。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。

＜要注目患者様＞
・澤口　利香様～8:00より2時間おきに継続指示ロキソプロフェンNa(60)1T内服。12:00には不穏時レボトミン(50)1Tも昼食後薬と一緒希望する。スタッフと対話中にマスク内に隠していた薬がこぼれ落ち、拒薬の意思を確認をすると苛々と不調訴えながら内服する。トイレ内紙が詰まり、流水するとスマホから詰所に外線電話し、流水音がうるさいと不満を訴える。朝食は全量、昼食2/3摂取。先日自傷行為をした右前腕の創傷を綿棒で出血させ、昼に残食した米飯に血液を混ぜる奇異的、不潔行為あり。
	
・沼畑　宮子様～朝食時左鼻より鼻出血あり、口腔内にはコアグラも溜まってる状態。声掛けには返答聞かれ疎通良好、圧迫止血実施。食思不良あり朝食は1/4摂取し、昼食は不食している。主治医より頭部CTの指示あり実施、鼻骨骨折の診断あるが、その後は鼻出血なく経過。血圧84/43ｍｍHgと低値も、その他バイタルサインの異常無し。昨日20時より排尿なく、点滴の指示あり16：45より開始となる。

・中村　栄作様～食事は1/4～2/3摂取。口腔内の溜め込みやむせ込みなし。酸素飽和度97％維持出来ているため、9：30～酸素1Lへ変更。変動あるが95％以上キープできている。血圧76/46ｍｍHgと低値にて下肢挙上実施。田中Dr.診察し、点滴開始指示あり。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：11月23日　12:55
　氏　　名：山本　嗣教（やまもと　つぐのり）様
　生年月日：昭和35年3月1日　61歳
　病　　名：症状精神病
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　R3.7.23交通事故に遭い八戸市立市民病院へ搬送。頭部ＣＴより脳萎縮が急激に進行
しており、びまん性脳損傷後の器質性変化と診断される。その後リハビリ目的にて同年
8.30八戸西病院へ転院となる。同院入院時より指示動作困難であり、転倒転落防止の
為体幹抑制、四肢抑制、車椅子離床時は安全ベルト装着、背面センサーを使用し対応し
ていた。大声で叫ぶ、辻褄合わない内容を話すなど不穏さ強く、疎通も不良な状態の
為、リハビリはあまりできていない状況。今回精神症状強くリハビリが進まない状態で
ある為、薬剤調整目的での転院を勧められ本日当院初診。R3.11.23東Cユニットへ医
[bookmark: _GoBack]療保護入院となる。
