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＜病棟連絡事項＞
・就業規則　第1章　総則　第19条　定年退職が変更になり定年退職年齢が60歳から65歳へ変更になります。
[bookmark: _GoBack]本件の変更は2022年4月1日から施行されます。

＜患者様連絡事項＞
・大村　アイ様～トルリシティの残が3本であるため1/13に生協診療所を受診予定。

・太田　富夫様～臨時薬炭酸リチウム300mg→200mgへ減量。その他同内容で7日分処方。左下肢創傷部アズノール軟膏・ゲンタマイシン軟膏処方。主治医より1/5～2時間ずつ（10：00～12：00、14：00～16：00）の開放観察指示あり。

・三浦　みよ子様～臨時薬リスペリドン6㎎→4㎎へ減量、ロドピン中止。その他同内容で7日分処方。

・谷地　寿梨様～不穏時リスパダール内用液(1)1P　7回分処方。

・立花　圭様～臨時薬同内容で7日分処方。

・安達　貴浩様～不眠時ブロチゾラム（0.25）1T　5回分処方。

・古川　トミヱ様～臨時薬リスペリドン中止、セロクエル(25)1T追加。その他同内容で7日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・木村　正子様～臨時薬同内容で7日分処方。中園内科の持参薬は1/5～当院処方へ切り替えとなり、7日分処方。

・小栗　健太郎様～不眠時エチゾラム（0.5）1T　30回分処方。10：00GH「ココライフ石堂」へ退院となる。

・庭田　祐一様～臨時薬同内容で7日分処方。

・中山　真由美様～臨時薬小青竜湯7日分処方。

・寺地　啓喜様～臨時薬ロイコン（10）3T毎食後追加。その他同内容で7日分処方。

・中村　栄作様～膀胱留置カテーテル定期交換実施するも自己抜去あり。再挿入時抵抗強く、スタッフへの粗暴行為あり。時間をおいてBa再挿入実施。主治医より経管栄養指示あり、MTチューブ挿入し胸部レントゲン撮影し53cm固定。点滴でIN2300mlの為、本日は夕に白湯フラッシュのみ。1/5～白湯各食100mlずつ実施。1/6～点滴の量を見ながら栄養を追加していく予定となる。

・浪岡　正志様～食事摂取出来ている為、点滴は中止となる。

・東野　愛様～ハップスター2P処方。

・西野　純子様～八戸市立市民病院連携室より連絡あり、本日内分泌科受診日であったと情報あり。当院処方できれば、当院退院後再度予約を取る形でいいとの事。当院よりアピドラ、ランタス処方となる。

・関川　義雄様～牛乳パック食べようとする事あり、コップで牛乳提供していく。

・水梨　孝純様～パン摂取時むせ込みあり、パン禁としている。

[bookmark: _Hlk62478463]＜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時間ずつ開放観察実施。他室侵入、私物弄り等の迷惑行為頻回に有り終了時間前帰室して頂き早めに開放観察終了している。早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・太田　富夫様～終日隔離中。スタッフ対面時表情変化に乏しいが口調は落ち着いており易怒性・攻撃性ない。気分の高揚や多弁といった躁病エピソードに関連した言動はなく終始静穏。飲水要求も過度とはならず経過している。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。

・澤村　彬様～身体拘束中。9:00～17:00拘束一時解除実施。ホールにて書き物をする等して静穏に余暇を過ごされていたが、嗜好品提供時間には他患者様の菓子を盗ろうとする事有り介入要している。迷惑行為頻回、不穏興奮も著しい事から15:00不穏時) レボトミン(25)1T与薬。17:00再拘束時拒否・抵抗なし。早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・関川　良雄様～身体拘束中。食事は拘束一時解除し、見守りにて全量摂取している。ケア時の抵抗なし。朝食時、牛乳パックを食べようとする行為ありスタッフ介入。以降、飲水はコップ対応としている。拘束部位の循環障害なし。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。

＜要注目患者様情報＞
・沼畑　宮子様～声掛けには返答することできている。終始閉眼し、臥床。点滴トラブルなく施行。四肢冷感あり、紫斑著明。身体掻痒感に関しては「痒くはない」と返答している。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：R4.1.4　12:50
　氏　　名：清水目　忠男様
　生年月日：昭和24年5月8日（72歳）
　病　　名：重度精神遅滞
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット
　【経過】
　　現在、障害者GHさくらへ入居中。
　　R1年頃より易怒的となることが増え、R3年頃からは食欲が亢進し、冷蔵庫から凍ったままの食材を無断で取り出したり、畑になっている野菜をもぎ、そのまま食べる行動が見られていた。同年12月頃からは段ボールやティッシュペーパー、布団から取ったと思われる綿、ゴミを拾って口に入れる等の異食が認められ、本人から目が離せない状態となっている。施設内では簡単な掃除を担っていたが忘れている事も多くなり、また他利用者の会話に過剰に反応し自身の事を言われていると腹を立てるようになった。施設職員の注意にも易怒的であり、言葉の語彙が減ったようにも感じられている。上記症状
が精神症状の悪化ではなく認知症への移行だとすれば今後の居住先も高齢者向けの施設へ入居の検討が必要となってくることから、入院治療の希望あり。
　R4.1.4当院初診。症状の改善目的にて、同日12：50東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。


