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＜連絡事項＞
・『ストレスチェック制度』についての情報提供をいたします。
各自添付ファイルをご覧ください。

心身共に健康な生活を送るため、ストレスチェックをうまく活用しましょう。

安全衛生委員会
＜入院・入室状況＞
【退院】
・小向　静江様：三戸中央病院へ転院の為、退院(東合併症室より)。
・尾下　モト様：GH「みろく苑」へ入所の為、退院(東Cユニット5号室より)。
【入院】
・服部　英喜様：東Bユニット2号室

・杉若　シズエ様：東Cユニット5号室
【転入】
・久保　泰二様：東合併症室

＜患者様連絡事項＞
・坂上　典子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・小笠原　久年様～臨時薬は炭酸リチウム300㎎→200㎎へ減量、他同内容で7日分処方。

・蛯沢　なつみ様～主治医は田名部Drとなり、臨時薬は同内容で2日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬はレキサルティ1㎎終了、クエチアピン錠250→300㎎へ増量、ブロムペリドール3㎎追加、他同内容で7日分処方(7/1～7/7)。7/1処方のブロムペリドール3→9㎎へ増量、クエチアピン錠300㎎終了となっている臨時薬は7/8～の分として繋げるようにとの指示。
・工藤　禮子様～次男様来院されたた為、対応。内容として6/24来院時に病棟スタッフより説明のあった今後についての意向に関して、御家族内で話し合った結果、拘束をしてまで点滴をキープするのはかわいそうである為、積極的な延命は希望せず、本人の寿命のままに過ごさせてほしいとの事であった。内科医からの病状説明希望されている。 本日本人の内科診察を対応している田中Drは当直医で夕方には出勤される為、上記御家族の意向に関して情報提供しておく事、病状説明の希望あった事も伝え、明日15：00頃に来院して頂くように説明する。上記説明にて次男様了解・終話し、帰られている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中(20時～6時)。妄想様の発言や他者トラブルなく対面時穏やか。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前、午後1時間の開放観察実施。開放時他室侵入等あり介入、自室へ誘導し早めに開放観察終了している。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・袴田 将志様～時間隔離中(20時～6時)。多弁さや妄想様の発言聞かれるも不穏さはなく対面時穏やか。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＞
・蛯沢　なつみ様～ホールにて過ごしている。他者トラブルや妄想発言なく話し掛けに対し穏やかに返答されている。

・玉岡　公子様～本日深夜帯にて入院。入院後の睡眠は1時間程で他は室内を歩き回る等落ち着き無く、浅眠～不眠で経過。日中はホールにて他者交流見られている。不穏さやトラブルは無く対応穏やか。
・飯岡　未来様～朝食1/2、昼食1/4摂取。話し掛けに対し的を得ない返答聞かれている。指示の点滴トラブルなく経過。
・木村　格治様～自室にて過ごしている。妄想発言や高圧的な態度は無く対面時穏やか。不調の訴えなし。
・木村　茂様～食事は拒否見られ数口で終了、拒薬なし。指示の点滴トラブルなく経過。
・飯岡　裕子様～バイタルサイン異常無し。8:00オキシコドン(5)4cap内服している。フェイススケールは「2～4」で経過しており、悲観的な発言も聞かれておらず、午後からは表情も穏やかである。食事は2/3～数口摂取されている。身体症状と併せて精神症状の観察を行っていく。

	


・笹川　清様～昼の経管栄養終了後顔面紅潮あり唸っている様子があり、サチュレーション測定するとSp2 94％であり、吸引施行する。白色痰多量に引けて吸引後はSpO2 98％となる。その他バイタルサイン異常無い。身体症状の観察を継続する。

＜馬渡Dr診察情報＞
・八木田　勝則様～臨時薬同内容で処方。7/8筋注の指示頂く。
・小山田　チヤ様～アリピプラゾール(9)→(12)へ増量となる。
・工藤　禮子様～臨時薬フロセミド除剤している。田中Drへ利尿剤について相談する様指示あり。
・庭田　美紀子様～退院日7/8。初外来日は7/21　10:00に予約する。臨時薬は同内容で処方。
・木村　茂様～臨時薬クエチアピン終了し、オランザピン(5)→(7.5)へ増量となり、他同内容で処方。点滴も継続。

・鈴木　徳美様～臨時薬は同内容で処方。膝痛訴えあり、ハップスター1P処方。
・飛鳥　サト様～臨時薬メマリー(5)追加となる。他同内容で処方。
＜入院患者様情報＞
日　　時：令和2年6月30日　11:47

氏　　名：服部　英喜（はっとり ひでき）様

生年月日：昭和27年11月15日（67歳）

病　　名：アルコール性精神病、認知機能障害

性　　別：男性

主 治 医：馬渡Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Bユニット2号室

　当院2回の入院歴あり（前回入院：令和1年8月22日～令和2年6月5日）。

　前回入院時は粗暴性や易怒性・興奮等無く、落ち着いて病棟生活を送っていた。令和2年6月4日、深夜帯にスタッフコールあり、訪室すると腰部痛訴え聞かれ起き上がり困難と訴えあり。介助で起き上がり行うも座位保持困難・立位不可。又、右大転子部腫脹あり、右側臥位疼痛強く訴え聞かれている。日勤帯にて、主治医へ状態報告し整形外科受診の指示あり。受診について家族へ状態連絡すると八戸赤十字病院を希望されるが、一日様子見て欲しいと希望あり。6月5日八戸赤十字病院整形外科受診。右大腿転子部骨折にて手術適応の為、入院となり、当院退院となる。

　その後、八戸赤十字病院にて観血的整復術施行。6月9日超音波骨折治療術開始。6月22日抜糸施行。精神科の継続治療目的にて令和2年6月30日 11:47東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。
【備考】
・義歯：上下部分
・洗濯：家族洗濯
・買い物：不可。差し入れで対応。

・他科受診：9/7に日赤フォロー受診予定。時間不明。要確認。
日　　時：R2.6.30　12:18

氏　　名：杉若　シズヱ（すぎわか　しずえ）様

生年月日：昭和4年11月7日　90歳

病　　名：アルツハイマー型認知症

合併症：高血圧症、左大腿骨頚部骨折術後、廃用症候群

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Cユニット

(経過）

10年前に夫が死去し、独居となり現在は有料老人ホームともなが草に入居中。H23年よりはちのへファミリークリニックが訪問診療をしており、現在も継続している。以前より陰部弄り・便を弄った手であちこち触ってしまう・指摘すると易怒的となる事があり、現在も不潔行為や暴言・介護拒否が見られている。H31年4月左大腿骨頸部骨折にて手術施行後、全身状態は安定していたが上記症状は変わらず薬剤調整後も改善は見られなかった。症状改善目的にてはちのへファミリークリニックと家族より受診相談あり。本日初診。施設対応困難もあり、環境・薬剤調整の為、12:18東病棟Ｃユニットへ医療保護入院となる。                                                        　　

【備考】
・ＣＳセットプランＢ、オムツ②











・義歯（上下）











・おやつは私物発注（金額設定なし）











・小倉Ｄｒの診察を入れる









　　　　　　　　　　　　　　　　
