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＜病棟連絡事項＞


＜患者様連絡事項＞
・高橋　信一様～発熱時：アンヒバ座薬（200）1T　IF　オーダー追加、5回分処方。点滴同内容で1日分処方となる。
　　　　　　　　胸部X-P結果肺炎所見（+）本日より抗生剤6日分開始。食止め、内服は可能であればで良いとの事。

・澤口　利香様～成田JGM含めミニカンファレンス実施し以下の通りに対応変更
　　　　　　　　・体幹拘束解除
　　　　　　　　・食事、おやつ対応はスタッフ1名で対応可
　　　　　　　　上記周知願います。

・竹洞　総子様～4/6　11：00～4/7　11：00まで外泊訓練。



【入院】
・中村　実様～東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。

【転出】
・竹内　礼子様～東A16→南D203へ転出となる。

【部屋移動】
・高橋　信一様～東C4→東B合併症

[bookmark: _Hlk62478463]＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～午前午後1時間ずつ開放観察実施。開放中はすぐに他室侵入して迷惑行為あり、早めに開放観察を終えている。隔離中は不潔行為なく静穏で経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・澤口　利香様～午前右上肢拘束解除、午後左上肢拘束解除実施。様子観察中は身体症状を訴えるのみで、操作性の言動や不穏行動なく静穏で経過。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。

・掛端　洋之様～9：00～15：00　開放観察実施。あまり物事への関心なく臥床したりボーっとしている事が多い。苛々感は否定しており静穏で経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・三浦　英男様～終日隔離中。断続的に独語みられ声高となる事多い。対面時一部のみ疎通が図れ、拒否的態度目立ち易怒性もある。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・高橋　信一様～体温：39.3℃ 10：00アンヒバ坐剤(200)1個挿肛。14：00体温：38.7℃。午後からはクーリングの拒否あり、掛け物のみで対応。酸素飽和濃度は酸素3Lで90％以上は維持。内服はできず、朝昼共にスキップしている。



＜深澤Dr診察＞
・澤口　利香様～【薬】
▪臨時薬は小青竜湯2P 2×朝昼食後で追加。
▪朝食後薬は起床時服用すると落ち着かなさを訴えるため、朝食後薬は朝食後に服用するように指示あり。
代わりに起床時にセロクエル(200)1T 1×朝食前が追加。※服用時間は6：00で統一。
【拘束・行動制限】
▪体幹拘束は4/7～フリー。
▪上肢の拘束解除時間を4/7～拡大
　起床時～昼食時：右上肢
　昼食時～夕食下膳時：左上肢
▪食事とおやつ見守りは1人で可。 
※拘束や物品チェックは必ず2人で。
▪私物が見たいと本人より希望があるがそれは拘束解除後に検討。
▪ペンとノートの使用に関しては来週以降に許可あり。
　・ペンは母様が持ってきたものではなくスタッフで選定してものを使用する予定　
　・ペンの持つ時間設けるも時間は要検討。

・飯田　修子様～オランザピン(5)1Tは中止となる。

＜小柳Dr診察＞
・東　力蔵様様～臨時薬は同内容で3日分処方となる。

・坂本　和子様～主治医指示にてモニターは中止。酸素も酸素飽和濃度92％以上は維持できており、呼吸苦や喘鳴もないため酸素も9：00で中止としている。臨時薬は同内容で処方。

＜田中Dr診察＞
・高橋　信一様～田中Dr診察。聴診と胸部X-Pも確認した上で左背部肺炎であるとの事。抗生剤に関しては金Drより処方予定。





[bookmark: _GoBack]
＜入院患者情報＞
氏　　名：中村　実（なかむら　みのる）様　
生年月日：昭和32年5月7日　64歳
病　　名：統合失調症
性　　別：男性
主 治 医：金Dr.サポート医：深澤Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット

＜経過＞
　いずれかの医療機関で統合失調症の診断を受けていた。
治療はせずに40年近く未治療のまま自宅にひきこもり過ごしていた様子。
10年前に母親が死去後は単身にて生活していた。
R4.1.6　屋外で歩行中動けなくなり八戸市立市民病院へ救急搬送（血圧
低下、腎不全、Hb7.2の貧血）、同院精神科へ医療保護入院。精神薬投薬後
状態改善したが、肩が挙がらない状態では自宅退院は厳しいと判断され同院
整形外科へコンサルト、頚髄症や脊柱管狭窄症の診断もあり、歩行状況改善
目的にて2/15手術（頸椎椎弓切除術）を施行。リハビリを行っているが、歩
行難しく臥床状態が続きADLは全介助を要している。市民病院のリハビリチ
ームとしては、車いす移動が目標となるのではとのこと。精神状態としては
常時独語をしており、陰性症状が強い。易怒性や易興奮はなし。幻聴の内容
を確認しても、「教えたくない」などと話し内容は不明。
歩行が可能であれば、姉様が引き取り一緒に生活しても良いと考えている
が、現在の状態では困難。環境調整目的にてR4.4.6　東病棟Cユニットへ
医療保護入院となる。
（緊急時）救急搬送
（洗濯）家族
（車椅子）Aプラン自走
（義歯）なし　　（他科診）なし
（コロナワクチン）未接種。後日長男嫁持参
（浣腸・摘便時）内痔核・憩室炎あり、愛護的に
　　　　　														

