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＜連絡事項＞
・次年度　車椅子貸し出しについて
次年度４月から病院所有の車いすを全て業務使用という括りにして、貸出制（レンタル）する方針です。つきましては、現在車椅子が必要な患者様について、購入もしくは、レンタルにて使用されるか、御家族様へ意向確認をお願いします。
金額については確定ではありませんが、レンタルは月1000円程度を予定しています。
メールで送信された対象者について、取り急ぎ、購入か、レンタル希望かの意向確認だけお願いします。
※期限は3/6
急な依頼で申し訳ございませんがよろしくお願い致します。
報告先は、藤原SGM　中野JGM　金井までメールにてお願いします。
尚、今後入院を取る際には、車椅子の購入かレンタルか御家族様へ聴取お願いします。

＜患者様連絡事項＞
・田中　敬様～本人より希望のあったお茶について、飲用許可となっている。

・吉田　和馬様～持参薬が、当院切り替えとなり、5日分処方。

・北村　イウ子様～点滴が同内容で6日分処方となる。

・高山　勘吉様～新郷村厚生課　村中様より介護保険認定調査の依頼あり。
3月11日(木)15時より実施予定。

・澤代　榮子様～たいよう総合法律事務所　小西弁護士より連絡。
　　　　　　　　現在、金銭管理を行っているが、支払いの関係で本人に直接面会し、
書面に記載をお願いしたいとの事であった。3/4(木)16：00～で調
整。今回の支払いについては、税金の滞納があり支払いを進めたいと
考えているとの事であった。SW同席予定。

＜東病棟入院・入室状況＞
［入院］
・山村　祐莉様～東B1
・沼山　真紀子様～東B1

＜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時間の開放観察実施。
　　　　　　　　退室後、他室侵入や他者の私物いじりがあり頻回なため時間より早めに解放観察を終了している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・的場　舞様～20:00～6:00の時間隔離中。
電話要求あり対応している。主治医来棟時は早く退院したいと訴えておりそれについて説明を受けた後は落ち着いておりホールで過ごし特定男性患者様と交流あり入浴にも行かれている。情動の変化なく経過。引き続き精神症状の観察を行い、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～身体拘束中。
拘束部位の循環障害なし。朝、昼食共に全量摂取。「おやつ沢山食べたい」と発言聞かれている為量が多すぎないよう介入している。不機嫌さや自傷なく経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

[bookmark: _Hlk62478463]＜要注目患者様情報＞
・袴田　将志様～食後はすぐに飲水に来られている。2回続けて飲水する為介入するが、理解の乏しさがある。表情の硬さはない。　

・本間　啓子様～ホールで他患と声高に言い争いをしている。粗暴行為はないが、大声で相手に罵声を浴びせている。
・橋本　とし様～13：45、体温３６．７℃、血圧８７/42ｍｍｈｇ、「前より少し良くなった」と話しており感冒症状の訴えなし。

・木村　美智子様～バイタルサイン異常無し。酸素4Lにて酸素飽和度100%の為、10:00酸素3Lへ減量。以降も酸素飽和度98～100%で経過。時折痰鳴あり、吸引にて白色粘稠痰除去している。吸引時にまばたきすることあり。四肢脱力、両上肢浮腫持続。

・寺井　恵理子様～腰痛訴えあり、各食自室にて摂取。午後の入浴後より独歩で移動している。

＜馬渡Dr.診察＞
・宮崎　宏之様～精神症状、行動障害は変わりなし。カルバマゼピンが軽度高値のため
減量となる。検査データでは低Nａ血症と感染を疑う所見が見られ、
多飲水と保清の維持が困難な情況から来ていると思われる。適宜環境
整備し、保清の介入を行っていくよう指示あり。

・手塚　辰昭様～精神的には落ち着いており、同処方継続。
内科薬の処方について船場Ｄｒ.報告。腹部の膨満感も持続してお
り、腸グル音が弱めである事を報告し、パンテチン散と大建中湯継続
処方となっている。

・木村　美智子様～発熱は最近では落ち着いているが体位交換時の酸素飽和度の低下などや呼吸の不安定さある事を報告。ジアゼパム静注の影響は否定できないとの事。けいれん発作は落ち着いているため、ジアゼパム15㎎→10mg減量となる。

・中村　留理子様～精神症状に著変なし。処方は同内容で7日分のみ継続処方となる。退院時処方薬はなし。

・駒木　洋士様～やや多弁さや気分高揚感があるが、他者トラブルはなし。
歩行状態も現在は安定しており問題はない。VPA600→800mgそのほかの処方継続。次回の定期採血は増薬後2週間後に血中濃度を追加で採血し、今後も血中濃度を継続する事とする。検査課への連絡済み。2週間後血中濃度を至急で採血し、診察時にはデータを報告する事とする。また退院支援を継続して進めるよう指示あり。

・八木田　勝則様～3月10日退院。初外来3月19日(金)に、エビリファイ持続性水懸筋注用４００ｍｇシリンジ を行う事とする。
・小笠原　ミネ様～‘発作‘は続いていると言い、頭がばーっとなる、と言う。比較的短時間で治まり集団生活に支障をきたすような精神症状はみられていない。同処方継続となる。レクサプロ10→20mg に増量となる。


・澤代　榮子様～調子はまあまあと言い、入院後は特に泥棒の存在は感じないとのこ
と。自宅では絶対に泥棒がいたと頑固に断定する。頭部CTの画像な
どを用いて主治医からの説明を受けると、穏やかになっている。レキ
サルティ1→2mgに増薬となっている。

・寺井　恵利子様～腰痛の訴えあり外用剤、内服薬など使用しているが、姉の希望で整骨院に連れて行きたいと、3泊4日の外泊希望あり。主治医としてはもう少し内服薬など調整が整ってから、外出から始め、外泊1泊、2拍と徐々に日数を増やす事が理想的である事を説明する。お姉様のご希望でどうしてもとおっしゃるのであれば、許可しますと話される。幻聴は先週よりは減っていて、聞こえたり聞こえなかったりすると言う。入院時を100とすると60～70くらいと話している。

＜新入院患者様情報＞
①日時：R3.3.2　　10：57
　　氏名：山村 祐莉（やまむら　ゆり）様
生年月日：平成12年8月22日(20歳）
　　病名：躁うつ病疑い
　　性別：女性
　主治医：田名部Dr.
入院形態：任意入院
　　病棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　R1.1.5当院初診。落ち着かない、不安感、周囲から見られている感じがする等の症状を訴え薬物療法開始し、継続的に通院している。R1.4から東京の専門学校に通い独り暮らし開始し生活リズムの安定や精神症状も安定していたが、R2.2頃から過食と嘔吐が見られ、同年9月頃には摂食障害として診断書記載し専門学校を休学し、薬剤調整していた。R3.2.26診察の際に、仕事をやっていると気分がハイになったりして寝なくても平気で気分がいいといった事や、いろんな人に電話をかけて迷惑をかけたり浪費もあるという。一方でうつの時は死にたくなる事もあるという様な希死的発言聞かれ、自身からも入院希望があり、東病棟Bユニットへ任意入院となる。

・家族洗濯
・売店：使用可（上限なし）
・緊急時：搬送希望
・携帯：使用可（通話のみ）
※インフルエンザ予防接種済

②日時：R3.3.2　14：36
　　氏名：沼山　真紀子(ぬまやま　まきこ)様
生年月日：昭和46年2月12日50歳
　　病名：統合失調症
　　性別：女性
　主治医：金Ｄr.（サポート医：田名部Dr.）
入院形態：医療保護入院
　　病棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　R2.12.23当院退院し青山荘へ入所。
[bookmark: _GoBack]入所後問題なく生活を続けていたが、R3.2.20頃より、施設・病院・訪問看護変更の訴え、女性利用者への一方的な発言・不満の訴え、他科への不満、無断での外出、受け入れ不良さが顕著に目立つようになっていた。自己中心的な発言も多く、周囲への影響も懸念されると、R3.2.24、急遽、担当者会議を行う。今後、経過を見る事とし、状態が変わらなければ、臨時受診を検討。薬剤調整後も改善見られなければ青山荘での生活が困難である為、入院を検討する事となっていた。その後、同日、本人が県社協に、入所の継続を強要されているような電話をいれている。上記の状態より、青山荘での対応困難と判断され、R3.3.2、東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

・業者洗濯
・売店：購入可
・緊急時：搬送希望
