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＜連絡事項＞
・佐藤AOMより売店でのタバコ販売中止のアナウンスについてのメールが来ています。6/1(土)より実施予定となっています。それに伴い、各病棟に添付の案内を配布しますので、病棟内への貼り出しと患者への説明を行うようにお願いします。
・はちのへ地域ＡＳセミナーのお知らせがWIZ掲示板に掲載されています。詳細は下記の通りです。各自確認し、参加希望の方は平賀IOOまでメールにて申し込みを行って下さい。
　　　　　一般講演１　はちのへ地区感受性サーベイランス

　　　　　　　　　　　八戸市医師会検査センター　久保沢勇亮先生

 　　　　　一般講演２　はちのへ地域で取り組むＡＳ

 　　　　　　　　　　　八戸市立市民病院　主任薬剤師　南　和志先生

 　　　　　特別講演　　当院でのＡＳ活動と複雑性尿路感染症治療の適正化

 　　　　　　　　　　　札幌医科大学　医学部

 　　　　　　　　　　　感染制御・臨床検査医学講座　教授　高橋　聡先生

 日　　時）2019年　6月20日(木)19:00～21:00
 場　　所）八戸パークホテル　1F　マグノリア

対　　象）医師。薬剤師、看護師、臨床検査技師他

 交　　通）【松】

 共　　催）青森県病院薬剤師会、八戸地区病院薬剤師会、ＭＳＤ株式会社

 後　　援）八戸市医師会、八戸歯科医師会、八戸薬剤師会

 情報交換）有り

※詳細は紙媒体での掲示板を参照

※申し込みは6月14日(金)正午までにメールで申し込みのこと。
＜患者様連絡事項＞
・吉島　知寿子様～臨時薬のリボトリールが本日分で処方切れとなる為、主治医へ報告し、明日分より同内容で7日分処方となる。
　　
・袴田　将志様～不眠時のハルラック+レボトミンが残数少ない為、主治医へ報告し5回分処方して頂いている。
・野田　敏治様～不眠時のハルラックの残数が無い為、主治医不在にて田名部Drへ報告し10回分処方して頂いている。
・大久保　すい様～臨時薬のエンシュアリキッドが本日分で処方切れとなる為、主治医へ報告し、明日分より8日分処方となっている。

・木村　格治様～食事は明日朝からパン禁が追加となる。
・藤井　孝蔵様～5/19(日)の深夜帯にて尿漏れや尿道口からの膿汁見られ、Baカテーテル抜去している。同日の日当直医であった今川Drには報告しており、自排尿あるのであれば、再挿入せずに経過観察の指示頂いていた。以後も自排尿は見られており、膿汁は5/20の日勤帯を最後に見られていない。主治医へ上記報告し、経過観察の指示あり。又、バンコマイシンの点滴は同内容で本日分処方となっている。
・野田　裕樹様～5/19(日)の午後より訴え頻回で自身の要求が通らない事で不機嫌さ見られ、ホールの椅子を蹴る、ドア叩き等の粗暴性見られている。今川Drへ状態報告し、診察。診察時も本人は「もう落ち着きました」と話すが、開放時間に粗暴行為をする事の問題点を指摘し、隔離開放観察時間の縮小が必要であることを説明すると、土下座したり、診察に立ち会った看護スタッフに向かっていこうとする。頓服を促すとその時は服用出来ている。服用後、看護スタッフが立ち合いのもと、ご両親と面会するが、帰宅要求頻回でご両親の説得にも落ち着かず。15:26時間隔離解除となり、終日隔離開始。5/20からの開放観察時間は10:00～16:00へ短縮となっている。5/20開放観察中は落ち着いて過ごすが、16:00開放観察終了し入室促しには拒否・抵抗あり、スタッフ2名での介入要している。上記経過を主治医へ報告し、隔離処遇・開放時間については現在のままで様子を見るようにとの指示あり。
・吉田　周治様～本日16:00診察終了後に東Dユニット18号室→西病棟Aユニット44号室へ転出となる。
・蕨　真理様～本日で排便−4日目。主治医へ報告し、便秘時のIFオーダーが追加となり、便秘時センナリド(12)2Tが3回分処方となっている。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。壁蹴り、大声での独語なく対面時穏やか。開放中は問題行動無し。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。ニヤツキあるも幻聴の訴え、不穏さはない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放前のドア蹴りはあり。開放中は書き物して過ごす。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・野田　裕樹様～終日隔離中。10時～16時の開放観察実施。開放前スタッフコールの頻回さは無い。開放後も架電要求頻回で都度対応しているも落ち着き無し。Bユニットより戻らなくなる事ありスタッフ2名で対応。13：00不穏時頓服服用。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・見付　幸一様～両上肢と体幹拘束中。バイタルサインの異常や、拘束部位の循環障害はない。ミトン外しやM-T抜去ないが、引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・阿部　わかえ様～歩行状態安定しており、食事も摂取できている。徘徊見られるが他患とのトラブルや苦情はない。
・藤井　孝蔵様～バイタルサイン異常はなし。左下肢の痺れ訴えるも自制内。その他不調訴えはなし。
＜馬渡Ｄｒ診察情報＞
・見付　幸一様～臨時薬はバルプロ酸が3ｇから4ｇへ増量となっている（ミトン外しあるため）。
・泉山　紀子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。面会に来ていたお母様から退院に関して話あり。ENT後の環境が整えば退院はいつでも可能。訪看からの返事待ちだが、5/30を考えている。
・小笠原　聖八様～臨時薬同内容で7日分処方となる。タイミングを見て、入浴を促すようにとの事。

・長谷部　玲子様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。

・熊谷　樹里様～臨時薬は同内容で7日分処方。嘔気ないが、漢方継続でツムラ㊸六君子湯2P/2×7日分処方となっている。

・吉田　周治様～AL順調だが、節酒ではなく断酒するように説明受ける。ENT近くなったら服薬開始。
・宮古　喜久代様～血糖値高値にて、5/22よりジャヌビア錠(50)朝１T開始となる。
・坂本　富也様～臨時薬はアスパラカリウム以外同内容で7日分追加処方となっている。カリウム低値にてアスパラカリウム（1-1-1）から（2-1-2）へ増量となっている。
・山地　壽治子様～臨時薬は同内容で7日分処方となっている。
＜入院患者様情報＞
日　　時：令和元年5月21日　11:19
氏　　名：高橋　末吉様

生年月日：昭和20年12月22日　73歳

病　　名：脳炎後遺症

性　　別:男性

主治医　:深澤Dr

入院形態:医療保護入院

病　　棟：東病棟合併症室

(経過）

　当院通院中の患者様。現在八戸赤十字病院入院中(肺炎・腸閉塞)。松舘療護園に入所中だったが、H30.1月頃から食事量低下し始め、ソフト食を提供していた。同年3月中旬頃より嚥下状態の悪化・食事摂取量の低下が見られている。H30.8.16食後にチアノーゼ出現した為、八戸赤十字病院へ救急搬送。救急搬送中に意識消失する事があった。同院での治療終了後には、施設への退院の話が出ていたが、八戸赤十字病院へ入院後より経管栄養・ミトン着用しており、吸引の回数も増えている為、施設での受け入れは困難であるとの事で当院への入院相談あり。精神症状は同院へ入院中も大きな変化無く経過しているとの事。R1.5.21当院受診し診察。11:19御家族の同意を得て、東病棟合併症室へ医療保護入院となっている。
【備考】
・LTセット加入：Bプラン・オムツプラン①
・義歯無し
・経管栄養あり。
・EDチューブ・膀胱留置カテーテル挿入されており、八戸赤十字病院入院前は「きどクリニック」を受診し、3週間に1回カテーテル交換実施していた。八戸赤十字病院入院中は同院の泌尿器科へ交換を依頼していた(5/8交換済み、次回交換予定日5/29)。当院での交換は出来ない為、受診先をどうするのか、SWへ確認中。
