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＜病棟連絡事項＞
・「オミクロン株対応2価ワクチン」について掲示あり。
各自添付資料の確認をお願いします。

・本日より薬剤師による「東病棟の服薬指導」が始まりました。
【流れ】事前に主治医へ確認して対象者に指導
→指導前にリーダーに状態確認
→指導後リーダーへ結果報告
【予定日時】月曜日PM、水曜日15：00、土曜日PM（この時間以外は対応しない体制）。
　
本日は“瀬原　るみ様”“松橋　文彦様”“小向　美幸様”へ行っています。

[bookmark: _GoBack]＜入室状況＞
【入院】
・矢羽々　栄三郎様～東Cユニット5号室
【転入】
・田中　文男様～北病棟308号室

＜患者様連絡事項＞
・谷地　寿梨様～食思不振持続、点滴2本1日分処方。

・大久保　和子様～明日診察で処方内容検討。体重昼夜変動の増減は3.0Kg以内が妥当
かとコメントあり。

・山本　嗣教様～腹満あり、医師へ報告し腹部エコー検査・腹部レントゲン指示にて実
施。麻痺性イレウス所見あり、本日昼～絶食、内服のみ継続、服薬困
難時スキップ可。点滴3本キープ、10/13まで処方。
明日以降主治医や内科医へ指示受けするように指示あり。

・芦口　道則様～テルビナフィンクリーム1本処方。

・加藤　進様～臨時薬同内容で7日分処方。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・芦口　道則様～時間隔離中。他患者と交流されたり自室で書きものをして過ごす。15時頃、希死的発言を話す他患者に不機嫌となり口論となっており介入。粗暴行為なく介入後は、自室で過ごす。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。

・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。開放観察中他室侵入、私物弄り等の迷惑行為頻回で自制出来ず。早めに開放観察終了している。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。6:00～18:00開放観察実施。ホールにて他患者と交流されたり、テーブルに伏して過ごす。他患者より他室に入ろうとしたことを制されたことから怒声をあげ興奮あり15：25リスパダール内用液1ml　1P与薬。以降落ち着いている。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＞
・谷地　寿梨様～体温37.2℃と微熱、湿性咳嗽持続。食思不振もあり各食不食。点滴2本指示ありトラブルなく施行する。

・山本　嗣教様～体温37.3～36.9℃。体熱感ありクーリング施行している。頻脈あるが
不調の訴えはない。腹部膨満あり小栁Dr報告し腹部エコー、レントゲ
ン施行しイレウスの所見あり。絶食し点滴3本キープの指示あり施行。
腹部症状の訴えなく経過。

＜小栁Dr.診察情報＞
・城前　実様～指示変更無し。

・上関　孝三様～指示変更無し。

・加藤　進様～自立度高い事から、西病棟への転出許可あり。臨時薬同内容で7日分処方。

＜深澤Dr診察情報＞
・澤口　利香様～臨時薬はクレマスチン拒薬続いているため処方せず、他同内容で7日
分処方。
診察拒否あり、主治医をみると殴りたくなるから会わないようにした
方が良いと思う事、会うと調子崩すから今はそっとしてほしい事（他
責的で自身の言動や行動を正当化する）を報告。受け持ち看護師から
“診察しないと処方できない事を伝える”ように指示あり。
そういう事ができるように看護介入するように指示。

＜新入院患者様情報＞
　日　　時：令和4年10月12日　10：55
　氏　　名：矢羽々　栄三郎（やはば　えいさぶろう）様
　生年月日：昭和12年8月4日　85歳
　病　　名：軽度認知障害
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　当院へ軽度認知障害の診断でR2.2.27より通院していた。
最終受診はR4.9.28。
　10/11午前、妻様より連絡あり10/9に転倒し、頭を打って
八戸市立市民病院に救急搬送されたが、頭部に異常はなく、
帰宅。その後より、全身痛がり歩行困難となり、翌10/10
には再度同院受診。骨折所見もなく自宅へ返されたとの事。
異常なく入院も受け入れられないと断られたとの情報あった。
　排泄の失敗が一段とひどくなり、ご飯も自分で食べれず
介護度が増してしまい、家族対応困難になっている為、入院
できないかとの相談が入っていた。
　その後、妻様が当院入院を希望し、八戸市立市民病院救命
救急センターの医師より情報提供書が届き、当院への入院経
過観察依頼あり。診察して精査・薬剤調整・症状改善目的にて
R4.10.12　東Cユニットへ医療保護入院となる。

【緊急時】救急搬送
【CS】B　ﾘﾊﾊﾟﾝ家族持参
【他科受診】平和病院次回10/28　9：30(予診表妻が持っている）→3ヶ月毎ホルモン注射実施、入院中の対応について後日確認して返答予定
【持参薬】当院代替
【売店】不可　　【義歯】なし
【車椅子】Aプラン自走
【新型ｺﾛﾅﾜｸﾁﾝ】4回接種
【ｵﾐｸﾛﾝ株対応・ｲﾝﾌﾙﾜｸﾁﾝ】希望、接種券届いたら持参依頼済
【退院支援】新規申請介護認定調査近日申し込み予定。施設入所の方向、年金27～28万/月、南山苑入所しながら他施設申し込み検討中。
【家族対応、書類処理】
10/18　9～11時妻来院。入院診療計画書サイン、入院時書類・私物返却、平和病院受診どうなったか確認して伝えてもらえる予定。
