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＜病棟連絡事項＞
・新型コロナウイルスが八戸でも流行しています。誰でも濃厚接触者になりうる状況ですが自分が濃厚接触者になったり身近な人が陽性や濃厚接触や陽性となった場合は速やかに病棟管理者へ報告してください。また、適宜抗原検査実施しますが濃厚接触で勤務する場合には勤務に入る前に検査をしてから病棟に入るようにして下さい。
・現在、ＦＫ配合散（健胃整腸消化剤）が発売中止予定となりメーカーから卸への供給がない状態です。それを受けて当院では供給安定な　”つくしＡ・Ｍ配合散（1.3ｇ/包）”へと変更いたします。効能・効果、薬価は同じです。病棟では續石啓介様が適応となります。変更時期は8/2（土）1～8/28（土）と考えられます。
＜ベッドコントロール＞
・高橋　義明様が東Bユニットより転入となっています。
＜患者様連絡事項＞
・類家　つさ様～金Drより息苦しい時のロラゼパム（0.5）1T　7回分処方となっています。
・飯岡　未来様～ヒアルロン酸点眼液1本、落ち着かない時のリスパダール（2）20回分処方となっています。
・沼山　真紀子様～便秘時のアローゼン（0.5）1P　10回分処方となっています。
・高橋　信一様～長男様へ退院日時について日程の確認をした所退院の話は聞いていない等の電話が入った事、担当スタッフより前回面談の内容順を追って再度説明しているが理解力の乏しさがあった事と退院後の家族の対応法に不安があると話していた事を報告する。主治医より面談に時間は避けない為、直接電話し退院を促していくとのこと。
・澤代　榮子様～日赤病院脳神経科受診より帰院される。三叉神経痛が考えられるが、年齢的に手術は難しい事から内服薬での対症療法となる。

3週間後、再診となる。帰院後体温測定し36.6℃で不調の訴えは無い。
処方された薬は、メチコバール錠500μg　3T　1日3回　毎食後

プレガバリン錠75mg 2T 1日2回　朝夕食後

カルバマゼピン錠100mg 疼痛時　10回分　です。鑑別終了した為、
明日主治医へ内服させて良いか確認していきましょう。

・柳町　信之様～本日、退院前訪問指導実施し、退院日の確認とデイケアや訪問看護利用について確認してくる予定となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・高柳　和子様～気分のむらがありますが、介助にて食事は1/4～全量摂取できてい
ます。徘徊や危険行為は目立ちません。発語は少ないですが希望や意思を伝える事は出来ています。作業はもう少し落ち着いてから参加を促していき、行く時には必ずスタッフが付き添っていきましょう。引き続き精神症状の観察をしていきましょう。
・藤原　絵瑠久様～終始自室の電気を消して過ごされています。昨日、「色んな事考えて落ち着かなくなって、気分が落ち込むような感じです。考えすぎると、たまに死にたくなる気持ちがあります。」とヒルナミン(5)1T内服している。　その後は発言も行動化もありません。本日も自室でこもりがちですが、体調も昨日引き続き精神症状の観察、所在確認を行い、危険行為のないようにみていきましょう。
・佐々木　康子様～週末成田富士子様の荷物を触った頬を叩く行動ありました。昨日はトラブルや不穏さ無く経過しています。トラブルがあった際は、振り返りをしていきましょう。
・佐藤　暹様～「眠剤効果ない」と話している事あります。また、低栄養状態や体重
入院時より3.9kg減少しています。明日主治医へ情報提供していき
補食などで対応検討し、体力、筋力低下もあり歩行時ややふらつき
見られます。活動や廊下歩行や軽い運動を促して行きます。転倒注
意していきましょう。
・類家　つさ様～息苦しさを訴え適宜頓服薬使用しています。幾分訴えは軽減傾向にありますが引き続き精神症状の観察をしていきましょう。
・大久保　貴之様～昨日中居伊佐男様に頬を殴られる事あったようです。腫脹あったようですが本日痛みや腫脹目立っていません。
・中居　伊佐男様～昨日大久保貴之様の部屋を覗き話し掛けられると頬を叩く暴力行為あります。スタッフから注意を受けるとにやにや笑っており反省の様子はありません。他者トラブルに注意し、トラブル時はその時に注意していきましょう。
・飯岡　未来様～不穏時の頓服使用多く見られています。“のじり”“二宮和也”等の発言多く聞かれています。警察へ電話しようとする事もありましたが本日は落ち着いている様子です。行動に注意してみていきましょう。
＜退院支援状況確認＞

・馬渡　澄雄様～9/17　14：00退院予定です。初外来設定していきます。他のサービスは利用しない予定です。
・野田　敏治様～清岳園に入所予定ですが担当者会議を開き、その上で入所日が決定する予定です。

・神田　直樹様～施設入所の方向です。GH「あおめ」入所を目標に母様へ生活保護の申請を再度依頼しています。生活保護の申請については何回か申請してようやく受給に至ったケースもあるため申請をしてみるように伝えると了承されています。
・高橋　信一様～家族の不安を考慮し、9月中の退院へと延期となっていますが、長男様退院を渋る様子あります。面談の設定はなく、主治医より電話を直接長男に入れる予定です。退院日時を決定して頂きましょう。
・柳町　信之様～9月初めの退院を目標としています。退院前訪問は、本日午後より実施。他、訪問看護導入を勧めて貰っています。
・澤代　榮子様～まだ成年後見人制度の補助人決定の通知がまだ来ていません。通知が来次第退院に向けて動いていく予定です。
・佐藤　暹様～ケアマネより連絡あり有料老人ホームへの入所を検討しているとの情
報ありました。
＜服薬自己管理検討＞

・馬渡　澄雄様～1週間分自己管理中。自己管理は問題なく行っています。
・鳴瀬　裕之様～1週間自己管理中。自己管理は問題なく行っています。

・柳町　信之様～退院に向け1日分からスタートして2日位は勝手に飲んでゴミ箱に
薬包を捨ててしまう行動があり都度スタッフが介入していましたが、その後、担当スタッフがついて指導した結果行えるようになっています。3日分、1週間分とステップアップしていきましょう。
＜転入患者様情報＞

高橋　義明様　　51歳　　入院形態：任意　主治医：田名部Dr

主病名：統合失調症　身体合併症：高脂血症、薬剤性パーキンソン症候群、不眠症

精神症状：独語、易怒性

問題行動：介入拒否、収集癖

退院計画：施設入所の予定であるが進めていない。家族の受け入れ良くない。

ADL：
食事→自立　（大盛り）、毎食パン豆パン禁
排泄→自立　尿便失禁ありリハビリパンツ使用。

清潔→一部介助　入浴拒否あり。介助必要。　　

買い物→カードなし、私物発注　制限なし

洗濯→業者

間食制限：なし、自己管理は様子を見てから：倉庫にあずかっている

爪切り、電気カミソリを詰所預かりにしている

コロナワクチン拒否で未接種　

臨時薬：　8/26まで

不眠時：トリアゾラム　2回/日まで　１Hあけて
不穏時:レボトミン（25）1T
便秘時：ピコスルファートナトリウム
