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＜連絡事項＞
・東病棟から出された布団に大量の血液が付着していたようです。「血液がついたようなものは一度お風呂場などで洗ってからリネンに出すようにしてください」とリネン業者さんからお知らせがきました。物によっては洗いづらい物だったり、洗えない物もあったりするのと思うので、判断に困る物については、一度洗濯場や庶務に確認してから、持っていくようにしてください。
庶務チーム

＜東病棟入院・入室状況＞
【入院】
・宮古　克弘様～東病棟Cユニット5号室
【退院】
・関原　紗奈恵様～東病棟Bユニット1号室より自宅退院。

＜患者様連絡事項＞
・戸久世　渚様～9:00～八戸赤十字病院　婦人科受診の為、母様付き添いにて外出に行かれ、無事帰院されている。又、初外来日について主治医・医事課・母様へそれぞれ連絡を取り、初外来日の調整を行っている。各所へ連絡・相談の上で5/10(月)10：00で予約を取り付けている。

・山崎　要四郎様～15:00～介護認定調査実施。病棟看護師より入院後からの経過や現在の病棟での生活状況、ADL等の状態について情報提供行っている。

・古田　真様～臨時薬　処方。16:00より両親・計画相談　北村氏来院され、主治医・病棟看護師、PSW同席し、面談実施。主治医より現在の本人の病状について説明が行われている。ご両親としては内服薬の副作用についてや本人の状態が計画相談の方から聞いていた状態よりも悪化しているのではないか？等の不安があるとの事だが、主治医から状態改善の為には今後も薬剤調整を行っていく必要性がある事、副作用の出ないように調整を図っていく事を説明され、了解されている。市長同意→ご両親の同意を得ての医療保護入院への切り替えについては両親共に同意をされている。又、本人の状態を観察しながら、自傷他害等の危険性が高い場合には止む終えず身体拘束や隔離対応等の処遇制限を設ける場合もある事を説明し、了解されている。今後については両親としては自傷他害が改善すれば自宅への退院を検討しているとの事。福祉課との連携にて自立訓練をしていきたいとの事。主治医よりまずは本人の状態をご両親へ見て頂く為にオンラインでの面会を行うよう指示あり。医事課・病棟スタッフへ情報提供し、本人とご両親のオンライン面会を実施している。織田MNs付き添いにてオンライン面会は問題無く終了し、面談終了する。

・袴田　隆裕様～13:00～ PSW付き添いにてGHの見学の為、外出に行かれ、無事帰院されている。

＜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。脱衣行為や迷惑行為があり、早めに開放観察終了。不穏さは無い。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。朝食は摂取し昼食不食。服薬拒否無し。12:30本人より希望あり、不穏時レボトミン（25）1A筋注。口渇あり、都度水分補給する。自傷行為は無く経過。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＞
・古田　真様～夜間は良眠。日中入浴後の頭痛や腹痛の訴えがある。バイタルサイン異常無し。常時女性スタッフに付き纏い、又、女性スタッフを触る行為あり、介入している。不穏さ、自傷行為無し。

・古川　貞二様～10:00血圧70/57㎜Hgと低値であるが下肢挙上にて改善している。食事は拒否的で1/4～数口程度。独語はあるが体動は少なく落ち着いている。

・木村　美智子様～バイタルサイン・意識レベル変化無し。四肢浮腫強く脱力続く。入眠中は歯ぎしりをして、歯肉からの出血あり。喀痰吸引では黄白色粘稠痰中等量吸引されている。時々右方凝視見られるが、痙攣発作は無し。

・神　ツエ様～食事は各食数口のみ摂取。食事形態を極キザミ食に変更し、嚥下にやや時間を要している。誤飲なし。スタッフ対面時は歪顔し、不穏言動あり。点滴中は身体拘束し、トラブル無く施行している。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・宮崎　宏之様～コントミン中止し他同内容で７日分処方。

・木村　美智子様～本日でタゾピペ終了。末梢ルート確保困難な時は様子観察。状
態をみながらご家族と密に連絡をとっていく。

・丸尾　貴史様～クロザリルフォロー採血終了している。今後は定期的に採血する。臨時薬同内容で７日分処方。退院支援進めるように指示がある。

・高山　勘吉様～臨時薬同内容で７日分処方。引き続き退院支援進めていく。

・手塚　辰昭様～臨時薬は特に朝の覚醒不良ある為ニトラゼパム中止、他同内容で７日分処方。引き続き退院支援進めていく。

・前田　忠弘様～臨時薬同内容で７日分処方。来週肝機能チェックで採血指示あり。退院支援はご家族様が施設を探しているがみつからない状態。異食等は環境調整が主に必要であり薬物療法では困難が考えられる為、安全具装着解除できなければ転院も考慮していく。南病棟転出可能。

・佐藤　昭雄様～臨時薬同内容で７日分処方。来週SPECT検査予定通り進めていく。南病棟転出はSPECT終了後可能（その時点で落ち着いていれば）。

・梅津　敦子様～臨時薬同内容で７日分処方。持参薬は当院切替、4/24～４日分処方、リーバクトはアミノレバンに変更、本人へ説明して納得している。免許更新の際今回の入院は響かないか不安訴えあり、影響はほとんどないと思われる事を説明され納得している。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和3年4月20日　10:49
氏　　名：宮古 克弘（みやこ　かつひろ）様
生年月日：昭和33年9月11日（62歳）
病　　名：知的障害
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Cユニット5号室
(経過）
　生来的に知的障害有し、衝動性が強まり、破壊行為等の粗暴行為が目立つようになる。自宅対応困難となり、H7.8.1三沢聖心会病院を初診し以後2回の入院歴ある。H25.8.16 に頭痛と眩暈を主訴に三沢市立市民病院［脳神経外科］を受診し、脊髄小脳変性症および多発性ラクナ梗塞と診断され、難病指定を受け、通院を継続。H27.6月にGHへ入居。ADLは自立、意欲的で世話人の手伝い等もしており、日中は楽晴会の生活介護（通所）を利用していた。脊髄小脳変性症は緩徐に進行し、H27.9月に脱水症で三沢市立三沢病院へ入院後、ADLが著しく低下。H28.2月頃より食事や日中の通所を拒否するようになった。不眠、拒食が続き、H28.2.16に三沢市立病院受診。脱水症、便秘症
と診断された。H28年3月に入るとADLが著しく低下して車椅子を使用するようになる。H28.3.18三沢聖心会よりあおぞらクリニックへ転医し初診した際、軽度脱水と腹部膨満認められた為、抗精神病薬中止され、栄養剤と内科薬が処方されたが状態変わらず、同クリニックより入院加療を勧められH28.3.22当院初診し同日入院（医療保護）。以後、同症状で当院3回入院歴あり。R2.1.10退院後、三沢老人ホームへ再入所しあおぞらクリニックでの通院継続していたが、R3.4.12施設での対応困難の為、入院での治療希望聞かれ、同クリニックから当院へ連絡あり。R3.4.20当院受診。診察にてご家族より同意を得て、10:49東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。
