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＜連絡事項＞
・医療機器研修を下記の日程で開催します。

日時：7/6（月）、7/15（水）17：15～18：15

場所：2階　会議室

テーマ：心電図について

講師：淵澤　みどり
・安全運転意識の向上に努めていただくため、「安全運転のポイント」を掲載いたします。また、6月30日より施行された道交法の妨害運転（あおり運転）についても併せて掲載致します。職員各位におかれましては、一読いただき安全運転に役立てていただきますようお願いいたします。

※今月の安全運転のポイント・・・『交差点右左折時の安全のポイント』

安全運転管理者　桜井
＜入院・入室状況＞
【ユニット移動】
・村山　吾朗様：東Aユニット15号室→東Bユニット2号室
【部屋移動】

・玉岡　公子様：東Aユニット9号室→東Aユニット15号室
【入院】
・大久保　貴之様：東Aユニット9号室
【転出予定】
・坂上　典子様：7/2西病棟へ転出予定。担当スタッフには転出時サマリ作成依頼済み。
＜患者様連絡事項＞
・恵茂田　義春様～便秘時ピコスルファートＮａの残量無い為、主治医へ報告し、同薬1本処方となる。
・高柳　和子様～昨日準夜帯にて左上腕腫脹発見。当直医の田中Dr報告にてクーリングにて経過観察し今朝レントゲン施行の指示。10:00左上腕部レントゲン検査施行。田中Drレントゲン検査結果確認にて、左上腕外科頚部分は2018年8月のXPで骨折あり、同部位はずれが大きく、乖離している。上腕骨下端部に骨折線確認一部剥離あり。固定を要すると思われるが本人の活動動作強く、右手を使い動かす行動が見られている。安静保持は不可。主治医へ上記診断について報告し、他科受診については現状安静保持できない精神状態である為、臨時薬としてゾテピン(50)2T・レボトミン(25)2T　2×朝・夕食後　1日分、ロキソプロフェンNa(60)3T　3×毎食後　2日分が追加処方(本日夕から服用開始)となり、まずは精神症状の鎮静を試みる事、患部は固定し経過観察するようにとの事。本人にも骨折所見がある為、安静にするよう主治医より説明し、了解されている。弟様にも上記検査結果と診断、指示が出た事を報告し、了解されている。
・工藤　禮子様～昨日次男様来院し、今後の治療についてのご家族の意向として、積極的な延命は望まないとの事。対応して頂いていた内科医からの病状説明の希望あり。田中Drには来院時に確認したご家族の意向や病状説明希望あった事について昨日来棟時に情報提供。15:00ご家族来院され、改めて病状説明の為、面談予定となっている。
・山下　類子様～初外来日について御家族より7/14　11時希望でTELあり。医事課・外来看護スタッフ・主治医への確認・日時調整し、10時・10時半・11時で御家族に選択させていいとの事。再度御家族へ連絡するが、繋がらず。

・蛯沢　なつみ様～不穏時頓服薬のリスペリドン内用液(1)1P処方切れあり、主治医へ情報提供し、3回分処方となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中(20時～6時)。特定女性患者との交流見られる。性的逸脱発言、行為はなし。スタッフ対面時は容姿やアニメに関する話し掛け多い。妄想発言は無い。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。開放中盗癖、棟内走り回る事ある為時間を早め終了としている。自室内徘徊する事あるが自傷行為や不潔行為は無し。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)。妄想発言活発で眼光の鋭さあり。特定女性患者様と口論あるが粗暴行為はない。落ち着き無く都度介入要す。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。
・笹川　清様～田中Dr診察。現在CZ-Hiにて1400Kcal。低血糖を示す事ありの状態。発熱等があり消耗性疾患があると考え、摂取カロリーアップを検討。明日より経管栄養は各食3本ずつでトータル1800Kcalへ変更。
＜要注目患者様情報＞
・蛯沢　なつみ様～感情失禁し易怒的に不満訴えあり。特定男性患者との口論も一時的にみられ介入している。13:00落ち着かない為、不穏時継続指示ﾘｽﾍﾟﾘﾄﾞﾝ内用液1ml　1P投薬。以降不穏さ消失。自室、ホールにて余暇過ごす。
・玉岡　公子様～多弁さ、過干渉、会話の際終始ニヤツキ見られ多幸感あり。他者トラブルや粗暴行為、迷惑行為はない。
・飯岡　未来様～声掛けに返答なく疎通不良。断続的に「大切な人が居ます。」との独語聞かれる。指示の点滴施行しているが、トラブルは無い。朝、昼食共に不食。内服は口腔内ため込みあるが吐薬は無い。
・木村　格治様～高圧的態度、妄想発言無し。依存的態度あり介入要す。拒食、拒薬、腹部症状の訴えはない。
・木村　茂様～点滴刺入時一時的に易怒的になるも時間を置き再施行できている。暴言やあるが過度とはならず。他者トラブルはない。
・服部　英喜様～私物に関する要求あるが説明には穏やかに応じる。盗癖、問題行動はなし。
・杉若　シズエ様～対面時穏やかだが的を得た返答はなく疎通不良。ケアの抵抗はないが車椅子上での多動さあり見守り要す。
・飯岡　裕子様～バイタルサイン異常無し。11:00疼痛・呼吸苦の訴えがあり、カロナール(200)2T内服。フェイススケールは「2～4」の範囲内で経過している。悲観的訴えも聞かれており、活気なく苦悶様表情である。身体症状と精神症状の観察を行い、適宜、共感的傾聴を行うことで不安軽減を図る。
・久保　泰二様～数秒の無呼吸と正常呼吸を繰り返す様子があり、10:00測定時、酸素飽和度93%。その他のバイタルサインの異常はない。独語が著明であり、幻視に関連した言動もある。朝食は拒食、昼食は自力で数口摂取されている。スタッフに対し「自分のペースでやらせてくれ」と訴えることが多いため、患者様の主体性を尊重した看護介入を行いながら、身体症状の観察を徹底する。
・笹川　清様～バイタルサインの異常なく、唸り声・痰鳴も聞かれず酸素飽和度99%である。呼吸状態に異常は認められない。身体症状の観察を継続する。
＜深澤Dr診察情報＞
・村山　吾朗様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・鎌田　隆子様～臨時薬は同内容で21日分処方となる。
・是川　志郎様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。

・久保　泰二様～ヘモポリゾン軟膏は本日朝で処方切れあり、主治医へ報告し、本日夕分から処方となる(16本/1日1～3本患部に塗布)。
・木村　格治様～主治医より食事摂取量が少し低下してきている為、栄養スタッフと相談し、何か飲用可能なものを提供できるか確認するようにとの事。栄養スタッフと相談しているが、現在朝ブリックゼリーがついている為、メイバランスミニは付与不可、MA-ラクフィアであれば付ける事が出来るが、金銭が掛かる為、どうするのか検討が必要との事。
・杉若　シズエ様～持参薬のアムロジピンとタケキャブは臨時薬で当院処方へ変更済みの為、中止、ジクロフェナクNaゲルは継続使用可の指示となっている。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和2年7月1日　13:36

氏　　名：大久保　貴之（おおくぼ　たかゆき）様

生年月日：平成13年9月22日（18）

病　　名：軽度知的障害・ADHD
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Aユニット9号室

(経過）

　埼玉県で出生する。出生時は問題なく3歳児健診で言葉の遅れを指摘され経過を診るように言われた。4歳児の頃、八戸市に転居し高舘幼稚園、長者小・中学校は情緒学級、しかし中学1年で八戸第二養護学校へ編入する。養護学校も1年で通えなくなる。小学校

の時はすわクリニックに通院しそこで軽度知的障害・発達障害（ＡＤＨⅮ）と診断を受ける。中学2年から芙蓉会病院へ転医し2回の入院歴がある。現在住居が2か所あり父親と母親が交互で本人と生活している。（本人と親と1対1でないと不穏となる為）姉が東京の三鷹市にいる。絶えず奇声を上げ、母親を絞首しようとする、逃げると追いかける、包丁やキッチンばさみを持ち出しインターホンに穴を開ける、髭剃りの刃で自分を傷つける行為があり隣人から「怖い」と苦情があり、警察や市役所の保健予防課に相談するも病院受診を勧められる。この状態が続いている中で長女が躁うつ病で多量服薬し杏林大学に入院。現在退院してはいるが、令和2年7月6日に検査があり、母親が東京に行かなければならない状況であり、父親一人では対応困難な為、入院を希望され、R2.7.1当院初診。環境調整・症状改善の為、13:36東病棟Aユニット9号室へ医療保護入院となる。









　　　　　　　　　　　　　　　　
