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＜連絡事項＞
・医療ガス委員会より。
　医療ガスの基礎知識についての研修資料が委員会フォルダに入っていますので各自資料に目を通してください。
　医療機器等ガス管理委員会→医療ガス委員会new→令和2年度→研修→基礎知識研修資料
＜患者様連絡事項＞
・笹川　清様～定期の膀胱留置カテーテル交換している。
＜転棟＞

・大久保　貴之様～療養環境調整目的にて、西病棟へ転棟している。
＜部屋移動＞

・高柳　和子様～東合併→東B1

・小泉　チヤ様～東D19→東合併

・鹿原　良三様～東D17→東C6

・佐藤　セツ様～東B1→東合併

・工藤　禮子様～東合併→東D17
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。他室への侵入や盗癖、脱衣行為があり時間前に開放観察終了している。自室ではすぐに脱衣し、トイレへ衣類を詰め込んでいる。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。
・沖田　康夫様～身体拘束中。拘束部位循環障害無し。入浴介助中、眼球上転し３０秒ほどの欠神発作あり。バイタルサインの異常は無く意識レベルは回復している。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。
・鹿原　良三様～体幹のみ身体拘束中。朝食・昼食ともに拒否が強く数口にて食事終了している。身体を触ると痛がり介護抵抗が強い。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。
・井畑　芳則様～身体拘束中。疎通は良好で落ち着いて対話出来ている。昼食は両上肢と体幹の拘束を解除し、自力にて全量摂取。点滴ライントラブルなく経過。処方分にて終了抜去の指示あり。拘束部位の循環障害や皮膚異常は見られない。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。
＜要注目患者様情報＞
・飯岡　未来様～妄想に左右され、食事は声掛けと介助を要し時間を掛けて1/4～1/2摂取している。９号室へ侵入する事が度々あり、介入している。
・髙橋　如来様～夜間不眠であったためか眠気が強く、食事以外は自室で臥床して過ごしている。奇声や不穏行動は無い。
・一戸　節夫様～口調は穏やかだが、妄想的な話し掛けが頻回にあり都度対応している。車椅子からの立ち歩きがあり見守り要している。
・栃木　春子様～妄想様の言動はなく穏やかな様子。依存的な発言もなく食事以外は臥床して過ごしている。
・久保田　タツ子様～失認言動や他者への干渉はあるが穏やかな様子。ホール内で立ち歩き落ち着きは無い。
・杉若　シズヱ様～バイタルサインの異常なし。吸引し黄色～茶色の痰除去する。自己排痰もある。ミトン使用しライン弄りなし。
・飯岡　裕子様～バイタルサインの異常なし。フェイススケール3、眠気強くナースコールする事なし。食事は数口。メイバランスミニは飲用している。
＜馬渡Dr診察状況＞
・笹川　清様～処方変更なし。
・宮崎　宏之様～レボトミン50㎎追加となる。
・佐々木　理佳様～バルプロ酸Na400→600㎎へ増薬。明日ゼプリオンのデポ剤開始。

・山田　みつゑ様～8/4夕～イノレット30R　朝食前10E、夕食前4Eへと減量。
明日よりメマリー開始。
　

・八木田　勝則様～処方変更なし。明日デポ剤実施予定。
・鈴木　徳美様～処方変更なし。定期薬継続。

・木村　茂様～処方変更なし。
・下野　和生様～処方変更なし。
・木村　美智子様～定期処方変更なし。
・佐々木　忠明様～処方変更なし。

・水梨　孝純様～定期薬処方変更なし。継続。

・工藤　禮子様～トラゾドン75→50㎎へ減薬。
・小泉　チヤ様～本日胸部X-Pと尿検査実施。尿路感染の可能性ありLVFX内服開始おとなる。また、食事量が少ないため、点滴3本/日となる。内服は無理な際は経過観察の口頭指示あり。
＜入院患者様情報➀＞
氏　　名：佐藤　栄（さとう　さかえ）様

　生年月日：昭和48年9月19日（47）

　病　　名：知的障害

　合併症　：てんかん、糖尿病

　性　　別：男性

　主治医　：深澤Dr

　入院形態：任意入院

　病　　棟：東病棟Bユニット

　

(経過）

 現在、単身にて生活している。知的障害とてんかんにて八戸赤十字病院精神科へ通院加療と訪問看護ステーション「五福」の利用を継続。また日中は、生活介護事業所「ワンステップ」を利用している。担当医の移動に伴いR2.4.21、当院へ転医となる。定期的に通院しているが自傷行為や多量服薬等あり、都度周囲からは入院治療を勧められ、当院の見学も行うが拒否される状況であった。そのたび、担当医と取り決めをしながら周囲のサポートを得ながら生活していたが、7月に入り多量服薬・自傷行為・易怒性が続く事で、自分自身も疲労感を感じ、入院による休養を希望され、静養目的で東病棟Bユニットへ任意入院となる。

＊生活保護受給中

＊障害年金1級　受給中

＊精神障害者福祉手帳2級

＊自立支援医療適用中(4/15医療機関変更手続き実施済)

＊愛護手帳B

＊計画相談：三戸町社会福祉協議会　米田様

＊生活介護：「ワン・ステップ」（3回/週　月・水・金）利用中

＊訪問看護ステーション「五福」（1回/週）利用中

＜入院患者情報②＞
　氏　　名：木村　高広（きむら　たかひろ）様

　生年月日：昭和55年1月7日（40歳）

　病　　名：アルコール依存症

　合併症　：不明　

　性　　別：男性

　主治医　：馬渡Dr

　入院形態：任意入院

　病　　棟：東病棟Ｄユニット

(経過）
現在、単身生活保護生活。八戸出生。中学校まで八戸で過ごす。幼少期は明るく、成績も目立って悪い方ではなかった。中学校ではシンナーを行っていたり、非行に走っていた。中学校卒業後、上京したが未成年であったため、1年ほどで帰省。その後は回転寿司屋などのアルバイトを転々としていた。その頃より、動悸・息切れ・めまい等の症状にて救急外来に通い、異常なしと言われたこと数回あり。23歳頃に仕事中に発作が起き、仕事に集中できず24、25歳時にマナクリニック通院開始。”パニック障害“にて内服加療開始したが改善したと思い自己中断。その後5～6年前にかのはらクリニックに再受診し、”うつ病“の診断も受け治療再開。しばらく通院していたが、並行してアルコール問題もあり、理性が効かず飲酒した状態で大声で歌う・母に対しあたり散らし、警察通報されたことも多数あり。ギャンブル依存（主にパチンコ）もあると自身で考えている。飲酒量が増え湊病院への入院希望で転医したが、入院の意思が固まらず２回キャンセルしている。アルコール問題に関し自身でも治療の必要性を感じ、当院へアルコール専門治療を受けるため、入院希望あり。本人より電話にて当院へ相談あり。調整中であったが、7月28日市民病院救命救急科医師より本人が搬送されたと連絡あり。当院で早期の入院調整の依頼あり。本人の入院意思もあり東病棟Dユニットへアルコール依存症治療プログラム導入目的のため任意入院となる。

【備考】

・生活保護受給中　ギャンブルに関しては相談できていない 状況

・シンナー使用歴あり。（その他の違法薬剤や合法ドラックの使用はない）

