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＜連絡事項＞
・6/17（月）の当直が深澤Drですが17：00～19：00頃まで外部要件のため外出します。その間、何かありましたら、深澤Drの携帯電話へ連絡してください。
深澤Dr連絡先：090-4399-0942

病棟内の周知をお願い致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　庶務チーム　
＜患者様連絡事項＞
・猪石　和宏様～急性心筋梗塞にて7：28死亡退院となる。
・大久保　すい様～定期バルーン交換の為、指示いただき交換しています。
・高橋　末吉様～定期MGチューブ交換の為、指示頂き交換しています。本日夕より、CZ-Hi増量となり、3P-2P-3Pとなり、白湯は同量。
・下村　慶子様～排便-7日の為、主治医より指示頂き施行。反応便多量に確認している。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。特定男性患者様とトラブルなく穏やかに接すること出来ている。多男性患者様とのトラブルなし。幻聴の訴えなし。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。
・澤村　彬様～6/13　10：00より、外泊訓練に伴い、終日隔離を解除している。本日も外泊中にて、連絡は無い。
・見付　幸一様～身体拘束中。拘束部位の循環障害なし。夜間帯37.0度台の発熱あるが日勤帯は発熱なし。酸素飽和濃度93％で経過している。痰鳴時適宜吸引施行している。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。危険行為、妄想発言なし。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＞
・古里　長太郎様～夜間帯37.0℃台の発熱あり。今朝一時的に解熱するも再度39.3℃まで発熱あり。クーリング施行している。褥瘡は浸出液多量で悪臭もあり。介助抵抗ありスタッフ2名で対応している。
・坂本　富也様～バイタルサイン異常なし。朝食は覚醒不良にて時間をずらし全量摂取すること出来ている。昼食は介助にてむせ込みなく全量摂取。
・藤井　孝蔵様～昨日夜間帯37.4～37.8度の発熱あり。日中は発熱なく、朝昼共にCZ-Hi全量飲用すること出来ている。指示の抗生剤点滴終了。排尿時膿汁の排出はない。血圧やや低値だが不調訴えはない。
・野田　裕樹様～昨日はスタッフ、他患者様への付きまとい行為あるが本日は同行為なし。
　　　　　　　　寒いと訴え、暖房にて対応しているが同訴え続き易怒的となり、詰所ドアを蹴ることあり。その後は次第に落ち着くこと出来ている。
・宮澤　涼太様～易怒性なく対応落ち着いている。妄想発言もない。
＜安ヶ平Dr診察情報＞

・和田　昌様～過鎮静様の症状あるため、6/19定期よりバルプロ酸Na（200）　6T→4Tへ
と減薬となる。
・藤井　崇史様～活気ない様子見られているため6/19定期よりオランザピンOD（10）2T
→1T、炭酸リチウム（200）4T→2Tへと減薬となる。
・中居　松男様～エンシュアリキット本人飲用続けたいと希望あり、14日分臨時処方なっ
ている。

＜新入院患者様情報＞
入院①

日　　時 :令和1年6月14日　12：25
 氏　　名：馬場　英世（ばば　ひでよ）様

 生年月日：昭和5年8月18日　88歳

 病　　名：症状精神病

 性　　別：男性

 主治医　：金Dr(サポート医：馬渡Dr)

 入院形態：医療保護入院

 病　　棟：東病棟Cユニット4号室
 　(経過）

　現在八戸西病院入院中。以前より年相応の物忘れはみられていた。

H31年2月27日、はしごが倒れ仰向けで倒れているところを妻が発見。八戸市立市民病院に救急搬送、CT検査では左頭頂葉皮室下から前頭葉にかけて血腫や浮腫が認められ入院対応となっていた。その後4月8日にはリハビリ目的で八戸西病院に転入院となっている。入院時は周囲の物を無目的にさわる行為やオムツ弄りなど、物忘れの激しさやその日その日で精神症状の変化もあった。夜間は体幹抑制行い、日中は車いす利用している状況。同居の妻は高齢、自宅での生活は困難とされている。今後は南山苑入所を希望している。

薬物療法、症状の軽減を目的に、R1年6月14日12：25東Cユニット入院となる。

<備考>

・LTセット　　　　Bプラン

・オムツセット　　①

入院②
日時：令和元年6月14日　12：29

　　氏名：村山　京子様

生年月日：昭和8年11月27日　88歳

　　病名：中等度アルツハイマー型認知症

　　性別：女性

　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）

　2018年12月5日～2019年3月19日当院外来受診経過していたが、本人から、かかりつけ医へ戻りたいという希望があり、2019年3月以降は生協診療所へ転医となっていた。

　5月29日、担当ケアマネから入院相談あり。介護拒否やヘルパーの介入に対する抵抗等があり、単身生活が破綻している状態。また、服薬もできておらず、この先の単身生活での熱中症などの体調管理も懸念される事から当院への入院相談となっていた。

　すでに単身生活は破綻しており、介入にも拒否が強くうまくサービスを利用できていない状態であり、服薬遵守もできていない事から、医療及び保護のため入院加療が必要であると判断され、令和元年6月14日、東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となっている。

入院③
日　　付：6月14日　15：27
氏　　名：庭田　美紀子様
生年月日：S29.7.16
病　　名：統合失調症
性　　別：女性
主治医　：馬渡Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Aユニット　11号室
（経過）
H28.1.19～H28.8.31までの当院への入院歴あり。以降はデイケア、当院通院にて単独生活を行っていた。しかし、突然治療の必要性がないと話し、H31.4.30より服薬を自己中断。その後より粗暴性、落ち着きの無さ出現したとの事。本人病識なく入院治療に対する抵抗性あり、市保健師、警察介入し本日当院受診、本人病識なく、入院治療の必要性得られず。姉様同意した為、R1.6.14　15：27　東病棟Aユニット11号室へ医療保護入院となる。入院後は落ち着き無く棟内、自室内徘徊しており、話しかけにも妄想発言聞かれ不穏さ見られる。
