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＜連絡事項＞

・3月20日(日曜日）ですが、あおぞらクリニックの工事立ち合いのため庶務不在となります。その関係で朝に品出しすることができないので、前日3月19日（土曜日）中に必要な物品を発注していただくようお願いします。

・3/14より病棟人員増員に伴い、運営ベッド数の変更を行い

ましたので、周知お願いします。

〇受け入れ総数184床 → 186床（2床増床）

・東病棟　48床→50床

・西病棟　45床

・北病棟  35床

・南病棟　56床
＜患者様連絡事項＞
・田名部Dｒ患者様久保興介様、三浦みよ子様、高橋義明様臨時薬同内容で3/16～7日
分処方となっています。岡本将孝様→臨時薬同内容で3/16～3分処方となっています。

・

・西病棟より女性患者様の転入に伴い部屋移室を行っています。
金　留示子様、高田　マキ様→302号室から305号室に移室

　井上　和美様、高橋　義明様→305号室から302号室に移室

佐野　貢様→305号室から402号室に移室

滝田　英人様と岡本将孝様のベッドの配置交換している。

＜要注目患者様＞
・岡本　将孝様～各食は自力での摂取出来ない為、全介助で1/3～2/3摂取する。服薬も手に乗せると錠剤を落下させる動作ある事から口腔内に入れる事で吐き出すことなく飲まれていた。スタッフの声掛けに発語が聞かれないので、どうしたのと聞くと「声が出ないんです」と小声で答えている。水分補給には、見守りした後、傍から離れると少量づつ自力で飲用する場面がみられていた。独歩や立ち上がる様子なく車椅子に座って他者の行動を見ていた。今日は、男性患者様から話しかけられると「はい。いいえ」の発語が午後から聞かれているが排泄の促しには「出ないです、立てません。できないんです」と悲観的発言ある為、女性トイレの洋式に座らせると数分で濃縮尿が多量に排泄したのを確認。以後1時間程休ませておやつ時間に高カロリの補食ゼリーとポカリスエットを飲むように進めて全量を時間要しながら飲めていた。今日は比較的強く抵抗なく飲食できていました。引き続き自力での動作ができるように対処方法を検討しながら全身状態観察、ADLが拡大出来るよう介入していく。
・江刺家　惠子様～物品に関する要求は聞かれ自己主張してくる。説明には条件を出したりする為、最低限の希望は行う事でオムツ交換時の体位変換に関しては素直に応じ腹部にふれるが妄想的発言なく便秘を話していた事から引き続き精神状態確認行っていく。
・小笠原　文人様～0：45上記時刻に来詰し、額に出血痕あり。創部確認すると、右眉尻に１ｃｍ程の裂傷見られるが自然止血血圧127/82mmHg　脈拍78回/分　体温36.5℃頭部以外への外傷や疼痛部位はなく、意識清明。指示動作も可能。本人より「失禁して、交換しようとしたら足が滑った」と報告されている。今朝も体動活発にみられ、創部の保護できず。裂傷部位から再度出血みられた為 主治医へ夜間からの状態と、創部からの出血がみられている状態を報告。  ファスナート固定の指示あり、施行している。車椅子を自操するが、独歩でトイレや自室に戻っていた。昼食後より奇声発したり終始小声の独語が聞かれ排泄もしゃがむ事出来ない事を言い洋式トイレ使用し排泄終了している。14時頃車椅子自操し部屋に戻り臥床している奇異行動はみられないも気分の高揚さは続いています。引き続き他者へのトラブルないように介入し17日の法事に出席させるように落ち着く様に支援していく。
・畑中　成夫様～中川原様と森様、小笠原様と会話しているのを聞いて「やめてくれよ。そんな事を言わないで」と大声で叫ぶ事あり。傍にいき理由の問いに「中川原様が私の心にも響いてくる事を話してくる」と発言の為、頓服を促すが拒否され「大丈夫」と言い叫ぶ事なく会話する場面を凝視していた。この頃、妄想発言が活発となっている為、引き続き精神症状の変化を観察していきます。
＜馬渡Dr診察状況＞

・森　ひで様～スタッフコールが多く待てない事を報告。主治医から、他者への頼み等はなくなっている為、評価は出来るが、きちんと待てないと他の病院に転院の可能性になる事を伝えられ本人より頑張ると言われ終了しています。臨時薬同内容であしたから、7日分処方となっています。
・戸賀沢　潔様～みちのく病院の転院日は4/11に決定した事を報告。主治医より悪さしていませんかに自ら男性患者様の部屋に入り床頭台のドアを開けたりして物色していた事を話している。他室侵入や物色は良くないことは分かっていますねに返事されています。臨時薬で同内容であしたから7日分処方となっています。

＜入院迄の経緯＞

千葉県にて同胞1名長女として出生。4歳時に八戸市へ転居。鮫小学校・鮫中学校を経て岩手県立盛岡青松支援学校高等部へ進学。同校卒業後は障害者支援施設「やまばと寮」へ入所。30代で退所後は自宅にて生活をしていた。

　詳細な時期は不明であるが前医にて軽度精神遅滞を指摘されていた。H24年頃より母に対するストレスを契機として下肢の痺れや過呼吸などを呈することがあり、同院へ複数回の入院歴がある。

　H29.12.25に全身性のけいれん発作を呈し同院へ救急搬送。多飲水による低ナトリウム血症と診断され同日入院となった。飲水制限にて血中ナトリウム濃度は正常化し退院となったが、H30年1月にも同様の症状を呈し再入院となっている。病識はなく自身で飲水行動を適切に制御することができず、自宅での生活は困難と判断され当院を紹介されH30.3.16当院初診。多飲水による低ナトリウム血症のおそれが依然として高いため、身体管理目的にて同日入院（医療保護）。

　H30.3.20右方脱臼及び右上腕骨近位端骨折により、八戸赤十字病院［整形外科］へ転院となる。同月22日に観血的整復固定術施行。身体的治療が終了したことから、継続的な薬物調整・環境調整目的にてH30.3.27当院2回目の入院（任意）。
※家族歴

祖父　：　（106）種市病院4階入院中

母　　 ：　（69）種市在住　主婦。本人10ヶ月で離婚
泉山 紀子  　様　（45  歳）女性
入院年月日令和4年2月14日　（4回目）
担当主治医　：　馬渡　晃弘
主病名　：　軽度知的障害
身体合併症　：　統合失調症、てんかん、うつ病、不眠症、疼痛
精神症状：不安、不眠
問題行動無し
退院計画（家族受け入れ状況）：母様肺がん末期の為母様死去の際は成年後見利用。GH等施設への入居の方向。
現在の処置無し
ＧＡＦ：20点

担当スタッフ：澤田Ｎｓ・佐々木

●食事：自立

●義歯：無

●排泄：自立

●清潔：自立

●睡眠：良眠

買い物カード：なし

洗濯：業洗濯

喫煙：無

間食制限：売店　月3000円　利用可能（私物発注）

【貴重品】

貴重品は西A　No.11のロッカーに保管中。⇒保佐人は管理できないとの事。ロッカー鍵は本人保管中。

（財布に現金20.561円あり。自己負担上額管理表、国民健康保険証、国民健康保険限度額、適用額認定証、愛護手帳、JR普通回数券　、南部バス回数券、家の鍵、鏡　）

・私物発注3000円/月

・携帯電話と充電器あり。

コロナワクチン：2回目済み（接種日要確認中。種市病院にてR4.1月頃接種）3回目希望。

・3/8　入浴後、10～15秒程強直性様の痙攣あり。

　今後痙攣が見られた際は直後に電解質の項目を含めた採血を行うよう主治医より指示あり。

・3/14　八戸市民病院の看護師から架電あり呼吸器内科に入院中の母様が看取りになる可能性があり、本日中に来院し、西病棟スタッフ付き添いにて医師より説明を受けている。

【IFオーダー】

・便秘時　ピコスルファートナトリウム　10～15滴

・不穏、興奮時　リスパダール内用液0.5ml　1P

・不眠時（どうしても眠れない時）　ルネスタ1㎎　1T

【臨時薬】　

R4.3.17まであり。
持参薬：4/5朝まであり

