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＜連絡事項＞
・5/23（土）0：00～3：00の青南病院の停電時の対応についてです。追加事項も有ります。

【打刻】準夜と深夜勤務者の停電中の打刻は出来ないので、

　　　　後日、ＡＯＭを通じて一括で総務に未打刻表を提出します。

　　　　※個人で出す必要は有りません
【非常灯・誘導灯】

　　　　0：00に停電になりますが、非常灯は10分・誘導灯は30分点灯します。

【トイレ】高架水槽に水が入っている分は使用出来ます。（管理棟3ｔ・東・西病棟4ｔ）

　　　　　※南病棟と西Aは、使用できません。

【暖房】23：30にボイラーを止めますので、暖房は止まります。

【パソコン等】

　　　　23：45までにパソコンの電源をすべて落として下さい。

【ランタン】男女更衣室前に各1個ずつ置いています。

　　　　　　着替えをする時に使用して下さい。

【発電機】発電機を東病棟中庭の階段下に置いています。

【連絡方法】

　　　　5/22（金）23：00～5/23（土）8：00まで、庶務　庄司ＴＯＬが出勤しています。

　　　　停電中は、携帯に連絡をお願いします。

　　　　　庄司正輝携帯　090-8614-3352

　　　　馬渡Drへの連絡は、赤坂SGMを通して連絡をして下さい。
赤坂里美携帯　080-3198-1830

病棟内での周知をお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・飯岡　裕子様～舩場Dr診察し、本日よりオキシコドン(5)4cap　2×朝夕へ増薬となる。増薬に伴いロキソプロフェンは就床前薬のみ継続とし、朝昼分は除剤の指示あり。また、便秘予防の為酸化マグネシウム(330)3T　3×毎食後で処方となる。
・澁屋　智子様～深澤Dr診察し、来週よりアルコール依存症治療プログラムを開始するよう指示あり。
・山下　類子様～日中の眠気訴えあり、ロラゼパム(0.25)3T　3×毎食後を除剤の指示あり。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。訴えの多さや他者トラブルは無く、対応も落ち着いている。　　　　引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・木村　格治様～高圧的な態度や過度な要求は続いており、都度説明を行うが了解悪く聞き入れ出来ずにいる。下剤に対する固着や拒否も続いている。
・澁屋　智子様～対面時穏やかで不調の訴えはない。飲酒に関連した発言も聞かれない。
・飯岡　裕子様～血圧やや高値あるも高血圧症状の訴えはない。右腰の鈍痛あり、フェイススケールは2～3で経過。表情の冴えなさや活気の無さあり。トイレにはふらつきなく自力で行く事出来ている。
・馬渡　満芳様～帰宅要求や不穏さは無く穏やかな様子。自室で臥床傾向で過ごしている。
・谷地　ツヨノ様～落ち着き無く声高に帰宅要求を続け、ユニットから退出しようとする行動が続いている。不穏時の頓服薬にて対応している。
＜安ヶ平Dr.診察情報＞
　河原木　泰志様～臨時薬同内容で7日分処方となっている。
藤井　崇史様～臨時薬同内容で7日分処方となっている。
和田　昌様～臨時薬同内容で7日分処方となっている。
＜新入院患者様情報①＞
　日　　時：R2.5.22　12：22
氏　　名：西塚　幸子（にしずか　さちこ）様

　生年月日：昭和16年6月8日（78）

　病　　名：認知症疑い

　合併症　：高血圧

　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）

　令和2年4月29日脳梗塞により、青森労災病院へ救急搬送されている。四肢の麻痺などはなく、内科的疾患も認められていない。しかし、認知症状や悲観的な発言、抑うつ感などが見られていたことから、平野Dr(八戸市立市民病院精神科)に診察していただき、認知症状や抑うつ感などの症状による治療を専門医療機関で行った方が良いのではないかとの話があり、当院への鑑別診断と薬剤治療目的で、東病棟Ｂユニットへ医療保護入院となる。

本人と同居している、叔母は93歳と高齢であり八戸市長が保護者となっている。　

＜新入院患者様情報②＞

日　　時：R2.5.22　14:55

氏　　名：吉田　レイ子（よしだ　れいこ）様

生年月日：昭和24年3月10日（71）

病　　名：うつ病

合 併 症：パーキンソン症候群　遅発性ジスキネジア

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）

H31.2.4当院退院後は定期的な外来通院を続けていた。週３回のデイサービスにも通っていたが、徐々に意欲や自発性の低下が見られ、服薬調整を行っていた。

本日13:45、夫様より電話連絡あり。デイサービスに行っても不食が続き、テレビを見ていても活力なく「死にたい。」といった発言もあった。夫より受診希望があり、本日外来受診。前回受診後からも抑うつ気分、意欲や自発性の低下、易疲労感、行動の制止、希死念慮、被害妄想などの精神症状は持続・悪化がみられていた。

振戦や動作緩慢、小刻みや歩行も同様で上記の精神症状の影響もあり更に不安定となっている。

精神症状の悪化を認める事から薬剤調整や精査、リハビリテーションの目的で、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
