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＜病棟連絡事項＞
・総務より：2021年　年末調整還付金振込は、2022年1月14日(金)となります。

・庶務より：1/10（月曜日）の床屋の日にちが、1/11（火曜日）へ変更となります。

＜移動＞
【病室移動】
・太田　富夫様～東A8号室→東A10号室
・谷地　寿梨様～東A9号室→東A15号室
・清水目忠男様～東A10号室→東A9号室
【ユニット移動】
・髙橋　信一様～東A15号室→東合併症室
【入院】
・須藤　二男様～東合併症室

＜患者様連絡事項＞
・大沢 靖徳～三八地区保健所２名、八戸市保健所２名来院され、面接を実施。退院後、同日みちのく記念病院を受診し、今後については主治医の判断にて決まる事、退院後は訪問看護を再開すること、定期的な保健師の訪問がある事を確認している。本人様メモを取りながら、説明に了承されている。

・西野　純子様～血糖三検と朝のインシュリン14単位実施の指示あり本日の分実施。
愛知県在住の長女様よりオンライン面会と、主治医面談の希望あり。娘様２名にて1/14（金）14：30オンライン面会の予約をされている。遠方からの来院であるため、出発前にPCR検査を受けて、検査証明書の持参をお願いしている。また、当院到着時もNEAR法の検査を受けて頂く事を説明し、当日保険証を持参され当院に到着したら駐車場より連絡頂く事とする。面会後に、主治医面談の希望もあるため、主治医へ確認行うこととする。

・外城　明様～本日のオンライン面会では兄様より退院後の生活をふまえて、アルコールプログラムを継続するよう説得され、本人様も了承されている。兄様へは断酒には断酒する意思が必要不可欠であり、プログラムを再開し再び実施への拒否があるようであれば、入院治療継続は困難である事を説明している。

[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。開放観察開始するも全裸となり、ホール内の徘徊、他室侵入等の迷惑行為あり、早めに開放観察終了としている。室内でも徘徊、脱衣行為、奇声を発している。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。

・太田　富夫様～終日隔離中。本日より開放観察時間拡大(10：00～16：00)となる。ステーション内へ頻回に訪れることはあるが多飲水行為なし。多弁さあり、介入すると「今は躁が6なんです。」と返答している。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。スタッフへの付き纏い、手を引っ張り、自室へ連れていく、他室侵入等の行為あり、都度対応しているが同行為頻回。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。

・関川　良雄様～身体拘束中。食事摂取時、身体拘束一時解除しスタッフ見守りの下自力で摂取。異食行為はない。身体拘束再開時は拒否や抵抗なく応じている。声掛けにも穏やかに返答しており、不穏なし。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。

・須藤　二男様～多動や不穏などの精神症状から点滴自己抜去やベッドからの転落の危
険があるため、身体管理目的にて、16:30身体拘束開始となる。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。

＜要注目患者様情報＞
・沼畑　宮子様～バイタルサイン異常、酸素飽和度の低下無し。食事は1/3程度だが自力で摂取。歯磨きも行えている。排尿はポータブルトイレで1回あり。150mlで赤褐色尿。体動時の疲労感あり。意思の疎通も取れている。食事介助にて全量摂取。
・和田　昌様～バイタルサイン特変なし。口唇不随運動持続。経口より食事水分摂れており、点滴施行は困難な状態のため、点滴は本日で終了し、内服薬でセフジトレンピボキシル（100）３錠　毎食後５日分処方となる。

＜田名部Dr.患者様診察情報＞
・太田　富夫様～身体面で腎機能低下が示唆されるデータがあり、炭酸リチウムは止めていく方向。現在のバルプロ酸やあるいはラモトリギンなど他剤で置換していく。前回同処方で5日分処方。
　　　　　　　　　　　　
・谷地　朱里様～幻聴はあり自分に対し悪口を言ってくるものが多い。オランザピンは減量、セロクエルを追加していく。7日分処方。両親来院され、主治医面談実施。現在の病状と薬の副作用について主治医より説明行っている。両親より退院先は一時、施設にて社会復帰訓練をお願いしたいとのこと。主治医より、退院時期はまだ先になるが、青山荘への入所を経て、自宅への退院を勧めている。看護からは施設入所と並行して訪問看護についての説明も行っている。また、Aユニット10号室の落書きについて説明し、修繕費の負担についてご家族の了承を得ている。

・澤村　彬様～7日分同処方。

・吉田　守幸様～昨夜トイレ後に転倒し額部をぶつけている。患部は止血。
　　　　　　　　診察時は特に処置や検査等の指示なし。
・袴田　将志様～7日分同処方。

・小笠原　久年様～7日分同処方。

・安達　貴浩様～7日分同処方。

・小澤　和子様～7日分同処方。

・中居　伊佐夫様～7日分同処方。

・三浦　みよ子様～診察時退院の希望あり今後青山荘の申し込みをして退院へ
　　　　　　　　　繋げていく事を説明。本人からの拒否的言動は聞かれない。

＜皮膚科診察情報＞
・中村　栄作様～背部皮膚剥離漸次軽快。同前処置。

・三浦　みよ子様～特変なし。同前処置。

・西野　純子様～躯幹、四肢、皮膚乾燥あり。軽度の乾皮症にてヘパリン類似性物質油性クリーム処方。

・太田　富夫様～左下腿外側に発赤、皮膚剥離局面、壊死組織付着あり。テラマイシン軟膏塗布の指示となり、テラマイシン軟膏1本処方となる。

・澤村　彬様～処置継続、クレマスチン2T　7日分継続処方となる。

・小笠原　久年様～特変なし。処置継続。

・大久保　恵様～処置継続。顔面に薄い発赤、落屑、痒みあり、ロコイド軟膏塗布。

・水梨　孝純様～処置継続。

・城前　実様～両趾爪、混濁、変形あり、爪白癬にてテルビナフィン外用液1本処方となる。

・立花　圭様～治癒に伴い、処置終了。

＜馬渡Dr.患者様診察情報＞
・清水目　忠男様～血液検査結果ではfT4低下、TSH上昇と甲状腺機能低下が疑われる。内科へコンサルト検討していく。下垂体由来の可能性も考慮しつつ、下垂体分泌ホルモンのチェックを実施予定。明日採血指示、臨時）アリピプラゾール明日より開始。

・宮崎　宏之様～１/7～臨時）インチュニブ1ｍｇ2T開始、アトモキセチン40mg2T→1Tへ減量。他同内容にて7日分処方。

・大久保　恵様～定期薬同内容にて7日分処方。

・中村　栄作様～定期薬同内容で7日分処方、1/7～抗生剤中止、点滴メイン4本→3本へ減量。経管栄養対応の施設探しの指示あり。

・松ヶ崎　きみゑ様～定期薬同内容にて7日分処方。

・西野　純子様～１/１４（１５:３０）面談Dｒより了解あるが、診察入っているため待たせるかもしれないと伝えるようにとのこと。また倒れたときは、血圧測定・血糖測定・意識レベルの確認をするようにと指示あり。
本人より咳嗽・痰・鼻汁などの感冒症状訴えあり、臨時）ツムラ小青竜湯７日分処方。1/7～臨時）トラゾドン塩酸塩錠25ｍｇ1Ｔ→２Ｔへ増量、アリピプラゾールＯＤ錠３ｍｇ2Ｔ→6ｍｇ2Ｔへ増量、他同内容で7日分処方。

・山本 嗣教様～1/7～臨時）クエチアピン中止、セロクエル100ｍｇ開始、下痢のため酸化マグネシウム中止。他同内容で7日分処方。

・米田　敬子様～定期薬同内容にて7日分処方。家族に外泊訓練の回数と同時に早めの自宅退院を促すよう指示あり。

・大村　アイ様～1/7～血圧上昇との関連を考慮して、臨時）ツムラ抑肝散中止。他同内容にて7日分処方。

・服部 美津子様～臨時薬同内容で7日分処方、退院支援進めるよう指示あり。

・滝田　トミ様～臨時薬同内容にて7日分処方。退院支援進めるよう指示あり。

・外城　明様～臨時薬同内容で7日分処方。主治医よりあくまでもPt自身の回復を促すためのプログラムであり、それなりの態度や真剣さが必要であること、依存症は国際的にも認知された病気であること、を改めて説明。
[bookmark: _GoBack]
＜新入院患者様情報＞
　　日時：R4.1.6 　16：00　　
　　氏名：須藤　二男（ストウ　ツグオ）様
生年月日：S8.2.4　88歳
　　病名：アルツハイマー型認知症
　　性別：男性
　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Aユニット15号室

　＜経過＞
　R2.2.20当院退院し南山苑に入所していた。R3年11月に貧血にて八戸赤十字病院に入院をした際に、膵臓癌がみつかっている。ご家族の意向としては癌治療や延命治療は望まないとのことで、南山苑に帰苑後は長期療養型の医療機関である恵仁会病院への転院を進めていた。R4.1.4、夜間から朝にかけ転倒があり、右臀部と左側頭部に内出血あり。その後より、指示が通らず動き回る行動や他者への迷惑行為がある、夜間もスタッフマンツーマンでの見守りが必要な状況となり、施設での対応が困難な状態であるため、御家族へ相談したところ当院への入院を希望され本日当院を受診。薬物調整や精神療法による症状改善目的にて、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

【退院先】当院での看取りを希望
【緊急時】DNAR（心マは希望）
【CSセット】B－①
【車椅子】レンタルA介助
【義歯】なし
【他科薬】なし
【コロナ】5/27　6/16実施
※入院前の転倒による外傷多数あり
