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＜連絡事項＞
・チーフが下記の通りに変更となります。
10/26　準夜チーフ　　　　　　藤原SGM→松沢JGM
10/27　病床管理・日勤チーフ　上野JGM→藤原SGM
＜患者様連絡事項＞
・川嶋　啓子様～持参のインスリンは当院処方不可との事。息子様へ他科受診について確認すると外出付き添いは可能との事。しかし、以前入院していたのはリハビリ科で糖尿病代謝内科へは受診していないとのこと。上記大川PSWへも情報提供している。もしインスリン処方の為に受診が必要なのであれば糖尿病代謝内科へ診療情報提供書の作成が必要との事。
　　　　　　　　月曜日に金Drへインスリン継続に関して確認し、受診必要であれば受診調整行っていくこととなる。

・尾崎　栄子様～昨日日勤帯にて導尿施行している。本日深夜帯にて排尿無く最終排尿19:00。馬渡Dr報告し膀胱留置カテーテル挿入指示あり。また、自己抜去リスクもある為、ミトン装着可の指示あり。
・小向　清志様～セフジトレンは飲み切り中止の指示あり。
・宮古　克弘様～初外来は11/28(木)14以降であれば田名部Dr対応可とのこと。本日あおぞらクリニック休みの為、週明けに予約行う事とする。
・鈴木　知子様～本日排便-4日目。IFオーダーに便秘時追加、センナリド処方となる。
・中村　みね子様～10:30呼吸状態悪化し酸素飽和度50～70%台で経過。意識レベル低下し末梢、口唇のチアノーゼあり。馬渡Dr報告し、合併症室へ移動、酸素3L開始、M-T抜去している。酸素開始後酸素飽和度90%後半で経過。10/18採血、胸部CT施行指示あり。内服は無理せずにとのこと。
＜移動＞
・神田　直樹様　　西Bユニット→　東A13号室
・久保　興介様　　東A13号室  →  東B3号室

・飯田　美音様　　東合併症室  →  東C6号室

・中村　みね子様　東C6号室   →  東合併症室
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。他患者様への書き物強要行為、付き纏い行為頻回の為、都度介入要しており、午前は時間早めて開放観察終了している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・立花　圭様～時間隔離中。特定男性患者様より自身の容姿について侮辱的な発言をされた事について一時的に大声を上げる場面あり。その後は自身で落ち着く事が出来ており、他者トラブルには至らず経過。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　龍矢様～時間隔離中。母様との面会希望する訴えあり。危険行為・自傷行為なく対面時穏やか。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。

＜要注目患者情報＞
・澁谷　兼一様～ユニット内徘徊・時折他室侵入見られ、都度誘導している。介入への対しての拒否・抵抗は無い。食事後に他者の食事を盗食しようと近づいていき、手を伸ばす行動あり、介入要している。
・川嶋　啓子様～多弁さ、面会時息子様に対し金銭に関する物盗られ妄想あるがその他不穏さは無い。
・尾崎　栄子様～体温38.1～7.2℃にて経過。体熱感あり、クーリング継続している。SpO2低下なく、他バイタルは異常無し。各食は数口程度。むせは無い。
・飯田　美音様～食事摂取時手が止まってしまう場面あり。スタッフ声掛けで再度摂取し始めている。その他不穏さ、妄想的な訴えは無い。
・中村　みね子様～昨日夕より経管栄養開始となり、昨夕・今朝は白湯100mlを流している。10:30介護スタッフより本人の顔色が不良で呼吸も荒いとの情報提供あり。顔面蒼白・努力様呼吸・四肢・口唇チアノーゼ・痰絡み軽度あり。体温35.8℃、脈拍101回/分、血圧155/90㎜Hg、酸素飽和度50～70％台と変動あり。合併症室へ移動し酸素3L開始・心電図モニター装着・吸引施行。吸引にて黄白色痰少量引かれている。酸素吸入と吸引にて酸素飽和度は90％後半に回復している。
・神田　直樹様～9:30西病棟より転入。転入後、しばらく落ち着いて過ごしていたが、突然詰所前のゴミ箱を数回蹴っている。ゴミ箱を蹴った理由について問うと「蹴りたくなって…。」と表情冴えず、返答する。 自室へ誘導し、安静臥床促す。又、不穏時リスペリドン内用液(0.5)1P与薬し、スムーズに内服。内服後は自室やホールにて過ごされ、時に天井を気にする様子や自身の衣類をゴミ箱へ捨てるといった行動、又、他者への話し掛け・距離の近さ見られている。都度介入にて粗暴性・他者トラブル無く経過。対面時の発言内容はまとまりに欠け、一部妄想様である。
＜入院患者情報＞
日　　時：10月26日　

　氏　　名：飯豊　信雄様（いいとよ　のぶお）様

　生年月日：昭和25年8月5日　69歳　

　病　　名：統合失調症

　性　　別：男性

　主治医　：田名部Dr.

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Bユニット

(経過）

　当院2回の入院治療歴あり(最終H26.9.10～H29.2.18)。当院退院後は有料老人ホーム「い
ちばん星」へ入所となり当院へ定期的な外来通院を継続していた。時折性的発言や独語や
スタッフへの暴力行為あるが、都度薬剤調整にて対応し落ち着く事出来ていた。R1.10月よ
り暴言やドア叩き著明となり、時折無断外出もしていたとの事。R1.10.21再度施設より無
断外出し、施設対応困難の為外来受診希望あり、当院受診。薬剤調整行い、施設へ一旦戻
るが、夜間施設スタッフが手薄となるため現在は弟様が毎日施設へ泊まり本人の様子を見
ているとの事。施設対応困難とのことで環境調整目的にてR1.10.16東病棟Bユニットへ医
療保護入院となる。

※業者洗濯
※買い物：1万円/月
※インフルエンザ接種可。後日予診票を持参するとのこと。
※施設は一ヶ月で退所扱いとなるとのこと。

