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＜連絡事項＞
・12/18(水)　看護グループ内研修を下記の日程で開催します。

日時：12月18日（水）16：30～17：30

場所：2階　会議室

  対象：全職員

テーマ：救急対応

講師：木村JGM

・出欠は当日までに入力ください。
看護課共有→病院事業・プログラム→教育研修→H31年度出欠表→グループ内研修出席表
・日　時：2019年12月30日(月)

納　会：17：15～18：00　メンタルケア病棟3F 会議室にて

懇談会：18：05～19：00　メンタルケア病棟3F ホールにて

1年の納めの会をささやかながら行います。所属長・上司はじめお世話になった方へご挨拶をして、1年の締めくくりをしましょう！当日はくじの抽選会を行います。1枚100円で販売しておりますので、各施設の委員より購入してください。枚数に限りがございますのでお早めに。
※当日、出勤の職員は17：15～の納会へ必ず参加して下さい。
(時間厳守でお願い致します。)
※必ず上司に挨拶してから帰宅しましょう。

※ご不明な点がございましたら、各施設の委員までお問い合わせ下さい。

法人行事運営委員会
・男女ロッカーの上にゴミが散乱しており、大変困っています。使用済みのディスポマスク、お菓子、ビニール袋、ハンガーなどが放置され、ホコリと混じってとても汚いです。各自、自分で出したごみはゴミ箱に捨てるか、もしくは持ち帰ってください。よろしくお願いします。

庶務チーム
＜患者様連絡事項＞
・東野　愛様～持参薬のガバペン(200)4T　2×朝・昼(当院での代用薬無し)が本日昼分までとなっている。主治医へ確認し、頭部CTの指示にて施行。異常所見無く、同薬は飲み切り止めの指示。又、明日採血(血中濃度：バルプロ酸Na/カルバマゼピン/ガバペンチン)の指示あり。
・西山　アイ様～昨日次女様より連絡あり、寿楽荘のショートステイ利用決定にて12/14(土)10:00退院を希望されている。主治医へ情報提供し初外来日の日程調整行う。主治医からは年内に一度受診予定とし、御家族の都合に合わせて2週間後くらいを目途に相談・調整行うようにとの事。御家族へ連絡を取り、調整行っていく。
・尾崎　栄子様～バルンカテーテル・経管栄養チューブ交換日の為、主治医より交換の指示を頂き、実施している。
・飯岡　裕子様～便秘時アローゼン(0.5)1Pの残数無い為、主治医より10回分処方を頂いている。
・矢部　昭男様～食事摂取量の斑が見られ、又、本日は今朝6時から排尿無いとの報告あり。主治医へ情報提供し点滴1本処方(ラクテック500ml+ダイビタミックス1A)・施行指示あり。
・山中　美穂様～昼食前の血糖値448㎎/dlにてスライディングスケールよりヒューマリンR10単位施行。その後、主治医へ情報提供し、昼のインスローは中止の指示あり。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・坪　俊英様～20:00～6:00までの時間隔離中。自室にて臥床されている。処遇への不満訴えや不穏さなし。引き続き精神症状の観察を行い、早期に処遇改善出来るよう看護介入を行っていく。
・立花　圭様～20:00～6:00までの時間隔離中。スタッフや他者への不満や被害妄想訴え多く見られるも、傾聴にて落ち着く事が出来ている。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。
・見付　龍矢様～終日隔離中。午前3時間、午後2時間ずつの開放観察実施。開放観察時のルールを改めて説明。壁やドア蹴り著明にあり、一方的に処遇に関する訴えあり落ち着かない様子の為、9:00・12:30に不穏・不眠時のセニラン5㎎錠　1T服用。昼食後、臥床し休まれている。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。
・久保　興介様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつの開放観察実施。主治医指示にて、本日より10:00～16:00へ開放観察拡大実施。他者交流見られている。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。

＜要注目患者情報＞
・中居　松男様～食事は介助にて1/2摂取。食事介助、内服に拒否強い。食事中に自室へ戻ろうとする事あり、介入要している。
・飯田　修子様～私物や通帳残高を気にした内容の話し掛け多く、訴えを傾聴するが徐々に話の内容から脱線し、外泊日程や環境に対する不満聞かれる。転院についても「考えている」と話す。口調は穏やか。
・澁谷　兼一様～易怒性や不機嫌さなく穏やか。日中眠気見られ徘徊は過度とならず、ベンチで過ごす。
・矢部　昭男様～食事は1/3～数口摂取。帰宅要求や不穏さなく穏やか。ホールでテレビを見て過ごしている。
・信田 あかり様～食事は促しで自力摂取。以後、ホールで立ったまま過ごしている事多い。髪の毛を触っているも抜く事はない。自傷行為もない。
＜田名部Dr.診察＞
・吉島　知寿子様～市民病院次回受診主治医付き添い、12/9受診予定。臨時薬の24ツムラ加味逍遥散エキス顆粒は同内容で7日分処方となる。
・見付　龍矢様～臨時薬は炭酸リチウム600㎎が追加となり、他同内容で7日分処方となる。
・立花　圭様～次回定期薬より炭酸リチウム400㎎→600㎎・オランザピンOD錠 5㎎→10㎎へ増量、シクレスト舌下錠10㎎→5㎎へ減量、インヴェガ3㎎終了となる。
・久保　興介様～本日10:00より開放時間10:00～16:00に延長。臨時薬のリスペリドン2㎎が液剤から錠剤へ変更となり、2㎎→4㎎へ増量、アリピプラゾールOD錠 12㎎→24mgへ増量、レキサルティ1㎎が終了となり、7日分処方となる。ご両親来院され、面談実施。病状についてと薬剤調整継続していく事を主治医より説明し了解されている。
・鈴木　和則様～臨時薬のアリピプラゾールOD錠の量は変えず、12㎎　2T　2×朝・夕食後が24mg　1T　1×朝食後へ服用時間変更となっている。
・小澤　和子様～臨時薬はコントミン糖衣錠が75㎎→150㎎へ増量、ハロペリドール2.25㎎が終了となり、他同内容で7日分処方となる。
・高田　マキ様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・袴田　将志様～臨時薬はオランザピンOD錠 15㎎→10㎎へ減量、アリピプラゾールOD錠12㎎→24mgへ増量となり、他同内容で7日分処方となる。
・山中　美穂様～点滴は同内容で明日1日分処方となる。
・杉澤　恵子様～臨時薬としてハップスター1袋と便秘時のピコスルファートNa内用液1本処方となる。
・小向　静江様～臨時薬はサインバルタカプセル20㎎が終了、他同内容で7日分処方となる。
・宮古　克弘様～臨時薬のクエチアピンは300㎎→150㎎へ減量、センナリド12㎎追加となり、他同内容で7日分処方となる。

・村井　チヤ様～臨時薬はクエチアピン50㎎が終了、他同内容で7日分処方となる。

＜皮膚科診察情報＞
・尾崎　栄子様～黄色・黒色部にはブロメライン軟膏+ソフラチュール貼付の指示あり。
・山中　美穂様～右踵にはアズノール軟膏+ガーゼ保護の指示あり。
・他患者様の処置は同内容で継続の指示。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：R1.12.5　9:58
氏　　名：藤井　純子（ふじい　じゅんこ）様

生年月日：昭和45年11月19日(49歳)
病　　名：躁うつ病

性　　別：女性

主 治 医：安ヶ平Dr

入院形態：任意入院

病　　棟：東病棟Dユニット17号室
(経過）

当院へは10回の入院歴がある。前回退院後（H30.1/6～1/31）は定期的な外来通院・カウンセリングを受けていた。通院にて服薬治療継続するも希死念慮の訴えや不眠は同様にみられていた。R1.9/28日の診察時母様付き添いにて診察され、気分の変動が激しく、食事も摂れたり、摂れなかったりしている。また、睡眠状態が長い事もあれば、逆に薬を服用しなくても15時間以上眠り続ける事もあり、母様は一度入院し加療する事を希望されている。本人様は個室以外での入院加療は望んでいない。希死念慮があるため個室管理は難しく、個室で入院したとしても希死念慮による行動化がみられた場合や危険と判断した場合は大部屋での加療になる事説明し、本人了承されたため、個室が空き次第入院の予定となる。R1.6月にMRI施行し子宮筋腫が見つかり、現在も不正出血があり、八戸市立市民病院ではR2年1月に手術予定となっている。手術にむけ、禁煙も必要であり、手術前に当院へ入院し、休養目的にて入院希望あり。R1年12月5日9:58任意入院となる。
日　　時：R1年12月5日 11:34

氏　　名：和田　みよ子(わだ　みよこ)様

生年月日：昭和8年1月1日(86歳)

病　　名：アルツハイマー型認知症

性　　別：女性

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）

　アルツハイマー型認知症にて、薬剤調整目的にH29年11月27日当院初診となっている。興奮、徘徊が続き在宅生活困難である事から同年12月28日当院1回目の入院となっている。薬物療法、精神療法にて症状改善しH30年4月17日グループホーム「ふたつ家」へ退院する。その後、徐々に風邪をひきやすい傾向となり、痰の吸引も必要となっていた。R1年12月に身体状況悪化し、SPO2が70%台まで低下し八戸市立市民病院へ搬送、入院となった。その後身体症状改善し、食事も経口摂取可能となった。グループホームの主治医より再入所継続は困難と判断され、有料老人ホーム「クローパーズ・ピア」のショートステイを退院日より利用していたが、入所の期限が12月6日までと知らされ、他に入所できる施設もみつからず、自宅への退院も困難な状況であり、当院への入院希望あり。環境調整目的にてR1年12月5日当院受診し診察。11:34　東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
