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＜病棟連絡事項＞
・2021年度創立記念式典を下記の日程で開催します。
日時：2021年11月3日(水)　13：30～14：00　(受付開始13：00)
場所：メンタルケア病棟4階メモリアルホール
当日、勤務で不参加の職員は、勤務表が掲示され次第、早急に不参加届けを提出してください。不参加届け記入後は、下記の職員へ各自提出してください。
※他の行事委員では受け取ることが出来ませんので、ご注意ください。

○精神領域・・・・・・・・松舘優司
○高齢領域、総合領域・・・中西良輔
 　(悠湯の里職員も含みます)
○みさわ領域・・・・・・・慶長孝太
 　(南風苑、悠楽の里職員も含みます)
当日は、マスク・ネームカード着用の上、時間厳守でお集まりください。
ご不明な点がございましたら、各施設の委員までお問い合わせください。

＜東病棟入院・入室状況＞
【ユニット移動】
・西村　貞子様～東Ｂユニット１号室　→　東Ｃユニット５号室
・下屋敷キヨ様～東Ｃユニット５号室　→　東Ｂユニット１号室

【入院】
・宮本　京子様～東病棟Ｃユニット５号室
・山崎　アヤ様～東病棟合併室
・中道　浩悦様～東病棟Ｂユニット２号室

＜患者様連絡事項＞
・佐藤　留五郎様～9/22実施の採血結果を船場Dr.に報告し診察頂く。発熱について耐性菌もあるが腎機能が低下しており、強い抗生剤は使用出来ず。抗生剤を使用せずクーリングにて対応するようにとのこと。Na値上昇もあり、点滴はソリタＴ３を１日３本キープへ変更。嚥下困難であるため、内服のプレドニンは中止、18：00～のソリタＴ３にリンデロン注４ｍｇ（０．４％）混注の指示。

・塚本　勝昭様～退院後、訪問看護と外来受診日が重なる為、本人了承のもと初外来日を10/14（木）10：30へ変更している。

＜隔離・身体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。開放時徘徊、他室侵入頻回にあり、早めに開放観察終了している。奇声や自傷行為なし。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]
・飯田　修子様～時間隔離中。開放時不穏・興奮なく、穏やか。やや動作緩慢さ見られている。不調の訴えなし。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。

・石橋　進様～身体拘束中(夜間のみ、日中は時間開放)。開放時帰宅要求や不穏さなく落ち着いている。危険行為なし。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: _GoBack]・北向　淑美様～身体拘束中。不穏・興奮なく、対面時穏やか。粗暴性なし。拘束部位の循環障害なし。情動安定しており、馬渡Dr.診察にて身体拘束解除となる。

＜要注目患者様情報＞
・佐藤　留五郎様～37℃台の発熱が続いており、クーリングにて対応している。酸素5L流入中。酸素マスク外れている際、酸素飽和度86％。装着時は酸素飽和度92％。常に閉眼している。

＜安ケ平Dr.患者様診察情報＞
・河原木　泰志様～定期薬処方変更無し。

・藤井　崇史様～定期薬処方変更無し。現在テレビ電話面会の日程調整中で父様からの返答待ちの状態。

・和田　昌様～定期薬処方変更無し。

＜新入院患者様情報＞
　日　　時：令和3年9月24日　　13：04
　氏　　名：宮本　京子様
　生年月日：昭和17年1月3日 79歳
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　現在八戸西病院入院中だが、それ以前は夫と二人暮らしであった。
数年前より軽い物忘れ、それに伴う本人の不安感はあったが、精神科の受診や検査をすることはなかった。R3.5.21体調不良があり伴内科を受診したところ、肝機能障害を指摘され、点滴治療を行った。翌22日意識消失し八戸市立市民病院へ搬送され、右麻痺、心拍数18回/分と高度の徐脈を認めテンポラリーペースメーカーを留置。また、検査により肝機能障害や腎機能障害、左MCA領域に梗塞を認めた。その後の治療にてKの低下とともに徐脈は改善しテンポラリーペースメーカーは抜去となった。脳梗塞は出血性になり、一時脳浮腫も高度となったが本人・家族の意向で外科的治療は行っていない。以後薬物治療を継続し、改善が認められる。R3.6.22にリハビリテーション目的にて八戸西病院へ転入院となる。失語あり言語による意思の疎通は困難で、体動活発なため四本柵、安全マットを設置し、車椅子乗車時も安全ベルトを使用していた。夜間の不眠と認知機能の低下も認められており、自宅への退院は困難であったが、行動抑制をしているため施設への入所も困難な状態。精神症状に対する治療及び施設入所までの環境調整のため当院へ相談があり、R3.9.24当院受診。当院へ1回目の医療保護入院となる。
日　　時：令和3年9月24日　13：37
氏　　名：山崎　アヤ様
生年月日：昭和12年7月13日　84歳
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：女性
主 治 医：深澤Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟合併症室

＜経過＞
　H25年頃（85歳くらい）より認知機能の低下がみられ始め、H26年に当院初診し、アルツハイマー型認知症の診断にて薬物療法を開始する。当院へはH27年2月10日～5月18日に一度の入院歴あり。その後は外来通院を継続し、介護サービスを利用しながら在宅で療養していた。
　R3年9月13日より呼吸困難、発熱をみとめ、翌14日に当院の定期受診のために来院された際、1週間食事をしていない状態であり、るい痩著明、口腔内の乾燥・汚染みられた。バイタルサイン測定したところ酸素飽和濃度80％台へ低下見られていたため、主治医指示にて酸素投与開始し、救急要請をする。八戸赤十字病院へ搬送、そのまま同院入院となる。誤嚥性肺炎の診断にて治療を行い、肺炎は軽快し急性期治療を終え、今週より経口摂取を再開した所である。今後はリハビリ、療養が必要な状態となり、継続的な療養のため当院へ転入院の依頼あり。ご家族も当院での入院治療を望まれたため、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。　

日　　時：令和3年9月24日　15:24
氏　　名：中道　浩悦（なかみち　こうえつ）様
生年月日：昭和27年12月12日（68歳）
病　　名：パーキンソン病
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Bユニット2号室

＜経過＞
　H22年頃より左下肢にふるえが出現し、H26年に八戸市立市民病院にてパーキンソン病の診断を受け、通院治療を継続していた。
　以前より夜間に足のふるえが出現して眠れなくなり、親戚やお手伝いさんを呼んでマッサージをしてもらっていたが、R3年になってから不安感、焦燥感が募り、夜間の呼び出しが常態化し、親族も対応に疲弊し独居生活困難となった為、R3.9.14よりサービス付き高齢者住宅「サコージュ塩入」へ入居している。しかし、入居後も不安感、焦燥感は続いており、日中の問題行動は見られないが、特に夜間～明け方にかけて症状が強く、入居翌日の夜より夜間にナースコールを20回も鳴らす事や他室侵入する等の問題行動が続いた。又、「親族に監禁されている」「強盗に入られた」等の妄想も見られ、夜間～明け方に自ら110番通報し、警察介入を受ける事が3回あった。施設でも対応に苦慮しており、家族へ精神科受診を強く勧めていた。今の状態では施設でも対応困難であり、かかりつけ医からも精神科での治療を勧められて当院を紹介され、親族は入院での治療を希望され、当院入院の予定となる。R3.9.24当院受診。診察にてご家族より入院加療への同意得て、15:24東病棟Bユニット2号室へ医療保護入院となる。
