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＜連絡事項＞
・病棟役割分担表・受け持ち分担表が更新されました。各自確認お願いします。
・消火器を使用した初期消火訓練（前回欠席者）を以下の日時で行います。

10/22(木)13:30　防災委員スタッフ集合

10/22(木)14:00　今年度入職スタッフ・中途入職スタッフ集合（前回欠席者）

対象スタッフ・防災委員スタッフは時間までに集合お願い致します。また、当日は第2駐車場の一部を使用する為、訓練スペースは使用不可となります。第2駐車場使用スタッフはご協力お願い致します。

防災委員会
＜東病棟入院・入室状況＞
【転出】
・高橋　郁様～東Cユニット6号室⇒南Aユニット119号室

＜患者様連絡情報＞
・川口　ヨネ様～10/27(火)9:30介護認定調査の為、介護保険課の職員が来院予定。当日病棟より看護スタッフ1名対応依頼あり。
・中島　千恵子様・本木　孝子様～10/19(月)14:00グループホーム「ひまわり」職員による訪問調査予定。
・田沼　清子様～10/21(水)14:30～八戸赤十字病院にて画像診断検査の予約となる。家族へ連絡済み。当日は13:30頃お迎えとの事。
・長瀬　伸也様～家族面談を実施。徐々に外出泊訓練を重ねて退院へと向かっていく事とする。初回外出は10/25(日)10：00～16：00、母様の送迎にて。今後の外出泊訓練の様子を観察して予定の3ヶ月(12月初旬)の退院を目指していく。
＜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を実施。午前開放中は他室侵入等迷惑行動あり、時間早めて開放観察終了していた。奇声や自傷行為無く経過。12:35昼食全量摂取しており、服薬対応の為、訪室。服薬拒否無く内服するが、起き上がった際にマットレスの頭部付近やトイレ付近の床に血痕が付いている。外傷無いか確認すると、左後頭部に直径3㎝程の裂傷・出血を発見。両手にも血痕ついており、左後頭部の創部を触っていた模様。病棟看護スタッフへ応援要請・上記報告し主治医・船場DrへのDrコール、日勤リーダー・病棟管理者各位へ報告している。本人の創部の止血実施。10分程で創部からの出血は徐々に治まっているが、受傷部位の疼痛により本人の体動多く、手を創部に持っていこうとする為、常時見守り・介入要している。12:50船場Dr来棟し診察。創部付近の頭髪を切り取り、消毒実施。拒否・抵抗強く、スタッフ5名で対応・縫合実施の為、腹臥位にする。13:00左後頭部の創部をスキンステープラーで6針縫合を試みたが、本人も必至で暴れる為、半分くらいは片側のみに掛かってしまい、それでも3～4箇所は両側に掛かっており、結果として縫合したと思われる。その後、ガーゼを当てて、圧迫気味にハイラテ等で固定している。その後、本人はマットレス上にて安静臥床されている。13:05主治医来棟され、下記の裂傷発見について報告。船場Drからも診察しスキンステープラーでの縫合を実施した事についての情報提供行われている。意識レベルの変化等に注意し、経過観察の指示。以後意識レベル低下等無く、静かに臥床している。13:15血圧121/64㎜Hg、脈拍110回/分。頻脈あるが、血圧異常値無し。スタッフが自室より立ち去ってからも安静臥床されている。ガーゼ保護部位を触って剝がす事ある為、都度介入要している。午後の開放観察は上記経過踏まえ、実施せず、安静臥床して頂く。受傷直後より連絡を入れていたが、15:20母様に連絡が取れる。本日転倒し受傷した件について経過を説明しお詫びの連絡をしている。オンライン面会の希望あり、10/17(土)15:30に予約を行う。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～両手身体拘束中。午前・午後1時間ずつの一時拘束解除を実施。拘束解除中も体動の活発さや危険行動は無く、自室にて臥床されている。血圧低下等バイタル異常は無い。引き続き、バイタルサインに注意しながら早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～体幹・四肢拘束中。8時～20時の拘束一時解除実施。拘束解除中は室内で私物整理をする等して過ごされ、要求時には対応にて不機嫌さや易怒性は無く経過。食事は全量～2/3摂取。各食後薬のレボトミン25㎎・50㎎は各1錠ずつ拒否あり、除剤し、他内服薬は拒否無く服用。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。
・藪　真弓様～体幹・四肢拘束中。介助にて各食全量摂取され、服薬拒否も無い。対面時には自傷行動についての発言聞かれる事はあるが、訴え傾聴にて不穏・興奮無く経過している。オムツ交換希望時には女性スタッフへ依頼し対応して頂いている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・島　龍太郎様～OT・アルコール依存症治療プログラムへの参加は拒否無く行えている。対面時は素っ気無く返答されているが、不調・環境への不満等の訴えは無い。職場上司からの連絡あり、担当スタッフが対応行っている。
・浪打　忠一様～酸素マスク外し頻回にあり。ルームにて酸素飽和度94％あり、一時的に酸素OFFし様子見ていた。しかし、13:10酸素飽和度91％に低下あり。酸素カヌラにて酸素再開するも口呼吸にて酸素マスクへ変更。酸素4L。16:00体温38.1℃へ上昇。悪寒の訴え無く、クーリング開始している。介入時の抵抗や易怒性なし。
・寺地　徳和様～顔色不良・活気のなさあり、食事以外は自室にて過ごしていた。午後体温38.0℃へ上昇あり、悪寒無く、クーリング開始。嘔気や腹部症状の訴え無く、食事は各食全量摂取出来ている。
・ラスムセン エイコ様～ホールにて過ごされ、他者交流あり、穏やか。帰宅要求や不穏さは目立たない。
＜安ケ平Dr診察情報＞
・和田　昌様～定期薬処方変更無し。
・藤井　崇史様～定期薬処方変更無し。
・河原木　泰志様～定期薬処方変更無し。
・寺地　徳和様～定期薬処方変更無し。

＜入院患者様情報＞
日　　時：R2.10.16 12:52
氏　　名：中野渡　喜世博（なかのわたり　きよひろ）様

生年月日：昭和39年2月23日（56）

病　　名：アルコール依存症

合 併 症：アルコール性肝障害、肝硬変、腹水貯留、横紋筋解離症

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19号室
(経過）

　現在、十和田中央病院総合内科へ入院中。廃用性症候群もみられたが、現在はADLも自立。R2.6.23自宅で酩酊状態となり、庭に横たわっている所を新聞配達員が発見し救急要請し、十和田市立中央病院へ救急搬送。アルコール性肝障害、肝硬変、腹水貯留、横紋筋解離症の診断にて入院となる。R2.7.3身体状態安定した為、メンタル科紹介となる。断酒意欲はあるがアルコールミーティングの参加は希望されなかったとの事。現在、継続して断酒の意思があり、当院でのアルコール依存症プログラム希望聞かれているとの事でR2.10.16診察にて12:52東病棟Dユニット19号室へ任意入院となる。

【備考】
・家族洗濯(週1回来院し洗濯物を取りに来られるとの事)
・買い物→１万円/月位迄可。
