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＜病棟連絡事項＞
・救急カートのチェックは毎日行う事を周知して下さい。

・西病棟へコロナ対策で備品貸し出しました。東WIZメール参照。

＜東病棟入室状況＞
【外泊】
・山本　真智子様～6/20　13：00～6/21　16：00歯科受診しながら自宅へ外泊。
　　　　　　　　　帰院時主治医と面談あり。
【転出】
・鈴木　達也様～東病棟Dユニット17号室→西病棟Aユニット47号室
・服部　勝夫様～東病棟Cユニット4号室→南病棟Aユニット115号室

【転室】
・村井　淳二様～東Ｃユニット→合併症室
・赤石　陽介様～合併症室→東Ｂユニット3号室

＜患者様連絡事項＞
・澤口　利香様～美容院へ行く目的にて6/22　15：30～外出許可あり。

・豊川　京子様～主治医は菅野Drとなる。本日至急採血指示。結果HbA1Cは高値で血糖コントロール不良なため、本日夕～糖尿病食18単位へ変更。本日夕～インシュリンスライディング法開始、指示受け用紙はAユニットで保管。前医での内科薬は同内容で再開。精神科薬はリスパダール1→2mg、メマンチンは10mgの指示。認知症、妄想性障害として治療行っていく。

・袴田　将志様～臨時薬フルメジン中止、アリピプラゾール増薬、他同内容で7日分処
方。

・豊川　京子様～6/20　家族連絡するが不通。入院診療計画書にサインもらう事、入院
時書類返却のため、再来院日時の調整お願いします。

・青木　昭弘様～臨時薬リスパダール増薬、他同内容で７日分処方。

・川井　真路様～臨時薬インヴェガ増薬3日分処方、フルニトラゼパム増薬7日分処方。

・成田　富士子様～臨時薬ヒベルナ同量で7日分処方。アピドラ注残薬なく1本処方。

・若沢　理子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・山谷　由香様～臨時薬レボトミン追加、他同内容で3日分処方。

・江刺家　惠子様～6/28　14：30～で再調整済。介護タクシー手配・家族付き添いの有
無確認を。外出申請済、入院証明書発行依頼を。

・山本　邦子様～本日至急採血・胸部CT実施。CRPや白血球は改善傾向だが、喀痰量増
加を伴う発熱も持続している。
胸部CTでは左肺に胸水の貯留を認め、炎症性変化もあると思われ、臨床
症状と併せ肺炎疑われセフトリアキソン点滴8日分指示。意識レベルの
悪化はないが、嚥下困難が生じており服薬や食事における誤嚥のリスク
高いため、精神科薬物療法において、本日より睡眠薬以外は中止となる。
痰培養指示にて実施。検査技師へ検体渡す。その後セフトリアキソン施
行指示。
　　　　　　　内科医より今後の栄養摂取方法についてコメントあり。
→面談時話し合う予定。

・片桐　惣一郎様～6/8　採血でK5.2と高値。主治医確認し6/21～YDソリタT3×1，T1
×1へ変更。

・村井　淳二様～採血結果緊急値（LD1281、CK11701、BUN85.4）あり。本日4本、明日
以降5本点滴キープ（点滴順番はオーダー順に実施）。心電図持続モニタ
リング開始し膀胱留置カテーテル留置して尿量観察。絶食・内服中止指
示受け。馬渡Dr診察。多動または不穏が顕著な状態であり、精神障害の
ために、そのまま放置すれば患者の生命にまで危険がおよぶ恐れがある
状態なため、14：19　四肢・体幹身体拘束開始となる。深部静脈血栓症
予防にて弾性ストッキング装着開始。キーパーソンへ主治医より架電、
不整脈による突然死のリスク伝え、心停止時の搬送決めかねている。CPR
は希望。

・榮田　惠子様～PSWとケアマネージャーやりとり。
　　　　　　　3点質問あり、①以前は水を必ず2ℓ/日飲んでいたが入院中はどうか②
今後食思不振が再度現れた時のため前もって栄養剤はだしてもらえるか
.③退院後デイサービス等のサービスを増やそうと思っている。夫の年金が
少ないためサービス利用の継続が難しくなったらまた入院は可能か
 　　　　　　　　上記に対して返答
①前からそんなに飲んでいないと本人は話している②主治医へ確認後連
絡③社会的入院は困難。精神症状悪化の場合はご相談いただきたいこと
伝えている。

・藤井　紀成様～糖尿病あり、本日よりオランザピン中止、6/21～バルプロ酸Naへ変更し他同内容で2日分処方。

・風呂　光正様～臨時薬リクシアナ・レボフロキサシン3日分処方。

・齋藤　妙子様～認知症の診断。南病棟転出可能。その際Aユニットで調整。

・丹内　栄子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・熊谷　八重様～ケアマネ　ケアプランニング想い　宮木様より連絡あり。 
息子様と退院日は、6/28～6/30を希望との事。また、退院後ほほえみ三戸
のデイサービスを週1回（月）で利用調整予定。
デイサービスは利用を開始するにあたり、当院からの情報提供書の作成
が必要であり、所定の書式があるため、施設から当院へ直接郵送するとお
話があったとの事。
 
夫の實郎様の入院日に間に合えば、ケアマネが受け取り施設へ届けていた
だけるとの事。ただ、日にちもないため、難しければ退院時に家族へお渡しで
もよいとのことであった。
→受け持ち看護の方、看護サマリー作成してＰＳＷヘＦＡＸ依頼を。主治医へ
は診療情報提供書作成依頼済み。
 
・福山　満枝様～アルコール依存症治療プログラムは準備でき次第開始指示。

・河津　茂義様～臨時薬トリヘキシフェニジル増薬、クロザリル同量7日分処方。

・上川原　豊様～疼痛時カロナール残なし。6/21　99クリニックへ外出時処方依頼を連
絡帳に記入しています。

＜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時間の開放観察実施。開放中は迷惑行為有り、早めに開放観察終了している。隔離中は静穏で経過。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。疎通性は保たれており易怒的態度ないが、気分が高い。過度な飲水要求ない。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＞
・村井　淳二様～朝食2口程摂取し、しばらくすると全身脱力し椅子に座れず眼球上転あり。合併症室へ移動。吸引にて唾液や痰様の物除去。血圧は一時的に80台へなるが110台へ回復。以降不随意運動持続、意識レベル低下や発熱ない。

・中居　伊佐男様～衝動行為や気分症状なく静穏で経過。

・山本　邦子様～体温37.7～38.0℃、収縮期血圧160～170mmHg台で経過。主治医指示にて胸部CT実施し肺炎の診断あり、セフトリアキソン開始となる。痰鳴あり適宜吸引施行。

[bookmark: _GoBack]＜中居　伊佐男様：インシデント振り返り＞
※急変対応で十分な振り返りを行う時間を設けることができなかったため、6/21出勤職
員でも振り返りを実施してM-SHELLに反映させて下さい。
・東酸業者の立ち入り時：酸素ボンベを中庭に入れた時点で一度外側の施錠をする。交換終了時施錠ﾀﾞﾌﾞﾙﾁｪｯｸを他職員へ依頼する。見守れない時は応援要請を検討する。
・事前に帰宅要求を訴えて私服に着替える様子があった→危険の予兆があった。
・同時刻に他ユニットで破壊行動あり、対応に追われ人手不足な状況があった→職員間
で連携を図り、全体を把握できる状況を作る必要がある。
・出入口は構造上の視覚が生まれていた→離院危険個所として再認識を深めると共に施錠確認や巡視頻度を増やす。


