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＜連絡事項＞
・第3回　法人研修を下記の日程で実施します。

　日時：8月4日（火）　17:30～18:30

　場所：メンタルケア病棟　メモリアルホール

　テーマ：｢医療安全対策～事故対策の視点～｣

　講師：医療安全管理委員会　上野　雅人　委員長

夜勤者以外は参加する様にして下さい。
※出席する際はマスクを着用し、着席する際は席の間隔を前後左右であけるようにして　 下さい。

＜患者様連絡事項＞
・森　ヒデ様～主治医の指示にて本日西病棟へ転出となります
・伊藤　雄一様～療養環境目的にて西病棟から転入となります

・成田富士子様～感冒症状が持続している為、継続でＰＬ顆粒今日の夕から2日分
処方となっています。

・原　吉郎様～クロザリル継続で2週間処方なっています。
・高橋　義明様～ロナセンテープ止め以外内服薬継続で明日の朝から8/7就床前薬まで
　　　　　　　

　　　　　　　処方となっています。
・蕨　真理様～臨時薬8/5昼から8/11就床前薬まで処方となっています。
・柿木　真吾様～本日兄様来院され保険証・限度額認定書・精神保健福祉手帳（1級）・障害者福祉サービス受給者証を持参し重度心身医療は申請中でその他手帳所持によるメリットについて説明しています。退院日については。6日は仏滅が気になるとの事で8/7（金）10時退院ときまりました。初外来は、8/12（水）10：00となっています。
＜要注目の患者様＞
・森　ヒデ様～3：15覚醒後、「そこにいる人が私を殺そうとしている」とベンチに座っている杉澤恵子様を凝視したり 洗面所にて山下様の腕を急につかむ事で苦情が聞かれている。「何だか危ないのいっぱい持っている」「あんたの言ってる事もおかしい」とスタッフの言葉を信用しないと言い「刃物を持っていたから殺さないでって言いに来たの。夜中にみんなが集まって私を殺す計画を立ててたでしょ」と訴え、スタッフの説明にも「あんた今殺すって言った」と自身に都合よく捉え「北病棟はみんな狂っている、東病棟ではこんな事はなかった」と訴えや 「看護師もグルだってわかってます。先生の言う事しか信じません。薬も馬渡先生が処方して直接説明を受けた物しか飲みません」と拒絶姿勢は変わらず 先生から入院前の状態に戻っていると説明があり、病棟による変化ではなく本人の病状悪化による変化である事を再三説明し誰も危害を加えようとしていない事を繰り返し伝え 先生からも危害を加えられる事はないと、本人へ説明しているはずである事を伝えると、「先生が言ってたなら、今度の診察までは信じます」と話し渋々だが納得するも人が通りかかるだけで「あの人私を殺すって言ってた」と話し、追いかける様子みられれていた。今後も他者と適度な距離をとりながら対応出来るよう介入していきます。
・
・上村　みわ様～7/30から腰痛を訴え拒食見られ、ホールに食事配膳して数口の摂取が続いています。自室では嗜好品を摂取しており、水分補給もできています。バイタルサインは異常無く、体重の大幅な減少もありません。本日の朝はホールで1/3摂取、昼食は自室で味噌汁全量摂取、主食・副食数口摂取にて1/4摂取しています。水分補給や服薬は拒否なく飲用するが飲水にむせる事ある為介入要しています。椅子に座っているが腰痛を訴え自室へ戻りたい事を繰り返す言動見られています。引き続き全身状態を観察し、ADL低下しないよう介入していきます。

・成田　富士子様～昼食前血糖値90㎎/ｄｌ値。昼食全量摂取出来ていました。13：45
「眼がクラクラして舌と唇が痺れるんですけど」と訴え聞かれる為、血糖測定し73㎎/ｄｌ。黒飴2個渡し様子観察していました。15：00頃低血糖症状改善しましたと報告されオヤツを摂取しています。病棟移動等や他者への干渉なく過ごされています。 

 ・畑中　成夫様～ 西病棟から男性患者様が転入の為、部屋移動を依頼し 4階に移動になる事を伝えると 笑いながら、「私も退院になりますかね」と話されていました。午後のOTに参加したが15時に周囲がうるさくなり苛々してきた事で戻ってきたと話され幻聴有無に関して確認すると 「幻聴ではなく周りがうるさく」と答えている。環境の変化に伴って精神症状の変化を観察し訴えは傾聴し関わっていきます。   
＜転入患者様＞
伊藤　雄一様　74歳　男
入院年月日：平成30年11月7日（7回目）
担当主治医：馬渡　晃弘
病名：統合失調症
身体合併症：高血圧症、うっ血性心不全、糖尿病
＜入院前経緯＞
　H22.1.4深夜帯において呼吸苦・胸部苦悶の訴えがあり、翌5日心電図・胸部レントゲン検査を施行。心電図では心室性期外収縮・完全右脚ブロック・頻脈等、胸部レントゲンでも心拡大・肺紋理の増強が認められ薬剤調整を実施。同年1.7荻生内科医院を受診。心不全と診断され、同日八戸赤十字病院循環器科へ転院。転院後、薬物療法や酸素療法等により身体状態が改善し、精神科治療継続目的にてH22.1.29当院5回目の入院（任意）。入院後、精神症状に大きな変化は認めず、幻覚妄想状態は持続していた。H26.12.6単独外出するも、予定時間を過ぎても帰院せず。妹へ相談し捜索願いを依頼。

　H26.12.9妹より本人所在不明を確認。治療意思が得られなかったことから同日退院となったが、翌10日自ら帰院。行方不明となった経緯について胸部のしこりが気になることや一人になって考えたいことがあり、岩手県盛岡市や大槌町へ行っていた。身体不調や疲弊が強く帰院した（本人談）。行方不明となったことについて反省しており、本人より入院希望があったことから、H26.12.10当院6回目の入院（任意）。その後、入院加療を継続していたが、定期的に行っている心臓カテーテル検査のため、入院での検査が必要となりH30.11.5八戸赤十字病院[循環器科]へ転院となる。検査終了となり、翌7日当院へ転院。継続治療目的にて同日当院7回目の任意入院となっている。
精神症状：独語、幻聴
皮膚科処置：四肢・体幹、背部、臀部、両側腹部→デルモゾールＤＰ軟膏、ヘパリン類
似物質、オイラックス
両足指間→デルビナフィン塩酸塩
食事：糖尿食23単位1840Ｋｃａｌ
義歯：なし
睡眠：不良（早朝覚醒あり）
洗濯：本人
間食制限なし
買い物カード3万/月
頓服：不安、不穏時→ロラゼパム（0.5）1T
　　　不穏、興奮時→リスペリドン内用液2㎎1P
臨時薬処方→グロナンセリン（4）2T　2×朝・夕8/6迄処方
※年1回日赤病院循環器系に受診していたが今年から受診はいらないとの事。
