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＜病棟連絡事項＞
・東BユニットとAユニット繋ぐテンキー扉の鍵が閉まらない状態。
夜間扉前にパーテンション設置。明日修理予定。

・皮膚科診察、面会、歯科受診は通常通り施行。

・当日入浴担当になったスタッフは次回のお風呂準備をお願いします。
　最近準備がされていないことが多いようです。

＜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。
【入院】
・福島　司子様～東Dユニット18号室へ任意入院


＜患者様連絡事項＞
・山谷　由香様～家族連絡し6/23午後に書類記入の為家族来院予定。

・江刺家　惠子様～6/28　当日介護タクシー手配・家族付き添いの可能との事。
当日30分前には当院に到着するよう依頼済み。

・榮田　惠子様～主治医より任意入院に切り替えるよう指示有り。
　　　　　　　　PSWへパーキンソン病の診断ついた為家族へ医療費助成についての
説明依頼。

・齋藤　妙子様～アルツハイマー型認知症の診断されている。

＜小栁Dr診察＞
・川井　真路様～フルニトラゼパム錠飲み切り中止の指示

・山谷　由香様～レボトミン（25）1T、夕分の炭酸リチウム（200）1T飲み切り中止指示。その他同内容6/23～3日分処方。

＜深澤Dr診察＞
・澤口　利香様～同内容7日分処方。

・飯田　修子様～同内容7日分処方。

・藤井　崇史様～ロドピン75ｍｇ→ロドピン50ｍｇへ減量、他同内容7日分処方。

・上川原　豊様～6/28～同内容7日分処方。

・福島　司子様～持参薬中止、処方主治医より新たに出し直している。また頓服も新た
に処方した物を使用するよう指示あり。企図行為歴ある為行動化注意
するようにとの事。
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＜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。開放中は作業療法実施中の他者の私物を持ち出す、手を掴む等の迷惑行為あり終了時間を早め帰室して頂く。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。終始多弁かつ多幸的であるが対面時の攻撃性、易怒性は無い。余暇時間は新聞を読む等して過ごしている。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。

・村井　淳二様～終日隔離中。バイタルサイン特変なし。体動活発さあるも拘束部位の循環障害・皮膚トラブル、点滴トラブルなく経過。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。


＜要注目患者様情報＞
・山本　邦子様～体温37.3℃、酸素飽和度100％（カヌラ3ℓ）。声掛けに開眼するが追視のみ。痰絡みあり吸引にて白色粘稠痰中等量除去。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和5年6月21日　10：35　
氏　　名：福島　司子（ふくしま　つかこ）様
生年月日：昭和34年12月22日（63）
病　　名：うつ病
性　　別：女性
診 察 医：深澤Dr
入院形態：任意入院
病　　棟：東病棟Dユニット18号室

（経過）
　19歳頃より仕事量が多く抑うつ感などが出現し、職場を退職。
平成22年頃に無気力、抑うつ感により三川神経内科を受診したが、
短期間で数回のみ。症状改善なく休養目的にて同院へ入院歴もある。
同年健康診断を受け大腸癌の疑いがある為、要精査の診断を受けるが
検査予約の待機期間が長く焦りと抑うつ感が出現。令和2年6月初旬頃
より、頭がボーっとする感じがあり、不眠状態が続いている。
　希死念慮ないが考えがまとまらず、家事ができない状態が続き、
同時期はちのへファミリークリニックを初診。薬物療法が開始
となるも、症状改善認められないことから、同クリニックより当院へ紹介。
以後当院4回の入院歴あり。（最終R5.1.12～R5.5.13）
　R5.5.13退院後、6.8に本人より架電あり。退院後より、服薬は確実に
行っているが、調子が悪くなにもやる気が起きない状況であり、頓用薬
を使用しても、改善がない状態であると話している。5.14診察にて、
退院後も家事を行ったり外出したりする意欲が低下した状態が持続して
おり、横になって過ごしている。家事も夫が殆ど行っている。さらに
全身倦怠感や易疲労感などの身体症状も持続している。現時点では
睡眠や食思なども安定しており、希死念慮は否定するが、不安感や
焦燥感などは持続し、日常生活にも大きな支障ありとのことで、
主治医より、入院調整の指示あり。症状改善、薬剤調整目的にて
東病棟Dユニットへ入院となる。




＜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。 
・事前に離院リスク、訴えある患者→ホールやスタッフの目の届く範囲へ
誘導しておけばよかった。
・ハード面、対策について→酸素搬入場所の検討。
搬入ドアをオートロックに変更してみてはどうか。


