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＜病棟連絡事項＞
・アルコール依存症治療中の患者様の外出泊訓練について、帰院時には必ず呼気アルコールチェックを実施して下さい。

・身体拘束の基準の見直しを行い、基準・手順書の改訂を行いました。電子カルテへの対応と、主な変更点として「身体拘束の妥当性の評価」と「拘束による身体障害の観察とリスク予防」を実施し、記録に残す事となります。基準・手順書の改定に伴って、今後電子カルテの文例やテンプレートも修正・追加を行っていきます。

＜入室状況＞
【転出】
・三浦　みよ子様～東B1号室　→　西B31号室

＜患者様連絡事項＞
・黒澤　まゆみ様～1/17（月）9：00～14：00、八戸赤十字病院　消化器内科受診のため、単独外出許可あり。入院証明書・外出申請依頼済み。帰院時、コロナNEAR法検査実施。不穏時の頓服薬ホリゾン（５）５回分処方。

・西野　純子様～本日より朝・夕の主食を食へ変更。今後、血糖値を観察しながら食事形態は検討していく。1/14（金）14：00～の西野純子様の娘様（2名）のNEAR法ですが、プレハブ（茶色）を準備します。
娘様（2名）のカルテを作成しますので、到着時、お2人の保険証をお預かりし、医事へお届けください。

[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。開放観察時は他室侵入し迷惑行為見られ、早めに開放観察終了。自室では危険行為無し。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。

・太田　富夫様～20:00～6:00時間隔離実施。水分摂取時は水分量を測り飲用した量を計算している。大声で多弁に話し掛けあるが、易怒性や不機嫌さは無し。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。

・澤村　彬様～身体拘束中。9:00～17:00拘束一時解除実施。拘束解除後はホールで文字を書いて穏やかに過ごされている。スタッフへの話し掛け多いが他者への迷惑行為無し。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。

・関川　良雄様～身体拘束中。異食行動なし。不穏興奮なく、臥床して過ごしている。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。

・須藤　二男様～身体拘束中。食事は介助にて朝食1/3摂取しているが昼食は嚥下できず、不食。体温37.5～38.7℃で経過し、痰鳴著明にあり。適宜吸引施行し、黄色粘稠痰多量に除去。ケアへの拒否抵抗はない。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。

＜要注目患者様情報＞
・沼畑　宮子様～今朝より酸素飽和度70～80％台と低値。浅速呼吸、呼吸苦訴え聞かれており、体位変換等にて対応するも酸素飽和度改善しない。16:15小柳Dr.へ報告し、酸素療法開始となり、90％以上キープするよう指示あり。

・黒澤　まゆみ様～本日よりアルコール依存症治療プログラム開始となる。飲酒に至った経緯等について話ながら感情失禁している。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：R4.1.11　13:00　　
氏　　名：武部 道夫（たけべ　みちお）様
生年月日：昭和12年7月11日（84歳）
病　　名：うつ病疑い
性　　別：男性
診 察 医：小柳Dr.　サポート医：馬渡Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Aユニット8号室

＜経過＞
　現在、有料老人ホーム「白山台」へ入所中（R3.7.7～）。R2.4.16左麻痺の自覚があり八戸市立市民病院へ救急搬送となった。その後、R3.5.17八戸西病院へリハビリ目的にて転院し、R3.7.7施設入所となっていた。R4.1.3巡回のため居室を訪問した所、本人様が窓の桟に立った状態であったとのこと。足の痛みで自力でトイレへ行くことが出来ず介助を受けた時に「死にたい」等希死的発言が聞かれていたようだったとのこと。上記より、種市内科医院　種市Drより相談があり、本日当院初診。薬物療法・精神療法にて症状の改善を目的として、東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

【退院先】有料老人ホーム「白山台」待期期間　２月中旬
【ＣＳセット】Ｂ-②
【コロナ】6/30　7/21
【インフル】
【義歯】なし
【車椅子】レンタルＡ自走
【緊急時】当院にて
【他科薬】当院へ切り替え希望


　日　　時：R4.1.11　11:39　
　氏　　名：笹本　岩男（ささもと　いわお）様
　生年月日：昭和20年3月22日　76歳
　病　　名：進行性核上性麻痺
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁Dr.（サポート医：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＞
　　妻は松平病院へ入院中であり、長男夫婦とその子（2人）と同居している。R1年頃より階段から落ちることが増え、かかりつけのおっとも脳神経リハビリテーションクリニックを受診したところ八戸市立市民病院での精査を勧められ、市民病院受診し、進行性核上性麻痺と診断を受けた。以来同院にて通院を続けている。現在、認知機能の低下も顕著にあり、見当識障害や実行機能障害がみられている。そのため日付の感覚はなく、また、着替えやトイレ等のADLにも介助が必要である。1人で歩かないように注意してもすぐに忘れてしまうため、目を離すとすぐに転んでしまい、怪我を負うことも多い。長男妻が主に介護を担っていたが、長男妻の母親や祖母も介護が必要な状態であり、また子どもも小学生で手がかかるため、長男妻の負担が増大し、自宅での介護が困難となっている。施設入所も検討しているが、すぐには入所できず、これ以上本人の介護を続けなければいけない状況になるのであれば離婚を考えているとまで長男妻は話している。市民病院主治医からも入院での治療を勧められており、専門治療、環境調整を目的にて、当院初診し東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
 
【退院先】特老か転院希望
【ＣＳセット】Ｂ-②
【コロナ】8/13　9/3
【インフル】12/25
[bookmark: _GoBack]【義歯】なし
【車椅子】レンタルＡ介助
【安全ベルト】家族購入可
【緊急時】DNAR
【介護度】更新申請中（要介護３見込）


日　　時：R4.1.11　16:30　　
氏　　名：田村　隆己（たむら　たかみ）様
生年月日：昭和28年7月21日（68歳）
病　　名：進行性核上性麻痺　疑い
性　　別：男性
診 察 医：馬渡Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Ｃユニット4号室

＜経過＞
　H25年1月八戸赤十字病院にて右頭頂葉皮質下出血の治療を行い、左片麻痺、感覚障害がありリハビリテーション目的にて八戸西病院へ転医。H29年3月、左上肢の痙攣にて八戸赤十字病院受診中に左視床出血を発症し、高次脳機能障害が以後残存。R2.11.23構音障害、左麻痺があり、右被殻出血の診断で同院へ入院。退院後、八戸西病院でのリハビリテーション、外来通院を継続していたが、パーキンソニズム、下方注視麻痺、前頭葉機能低下が徐々に悪化し、幻視もある為レビー小体型認知症も疑われる状態であった。鑑別の為DATscanを勧めたが拒否。しかしR3年9月動作緩慢、介護抵抗、夜間不眠、大声等精神症状も顕著であり自宅での生活も困難に陥ったことから当院での入院治療希望され本日初診。薬物療法での症状改善目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。


【退院先】施設入所希望
【ＣＳセット】Ｂ-②
【コロナ】
【インフル】
【義歯】上義歯あり
【車椅子】レンタルＡ介助
【緊急時】当院にて
※詳しいアナムネは、1/13（木）14：00、妻様来院時にて聴取お願いします。
