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＜連絡事項＞
・退院後生活環境相談員の変更について、転入時も忘れずに書類作成、記録していくようにしてください。

・入院時、受け持ち担当つきましたらすぐに評価等実施するようにしてください。
　転出する前には、各種評価、看護計画等立案してから移動するようにしてください。

＜入室状況＞
【転入】
・藪　真弓様～西病棟Bユニット22号室→東病棟Bユニット1号室
・藤井　理代様～西病棟Bユニット26号室→東病棟Bユニット1号室

【ユニット移動】
・飯田　清勝様～東病棟Cユニット4号室→東病棟Bユニット2号室

＜患者様連絡事項＞
・関野　ミキ様～持参薬の不穏時リスパダール液1mlと発熱時カロナール1T中止指示あり。
[bookmark: _GoBack]・田中　義昭様～コロナワクチン　コミナティ筋注シリンジ0.3ｍｌ筋肉注射実施。

・村中　サ子様～インフルエンザ　HAワクチン　フルービックHAシリンジ　0.5ｍ皮下注射実施。

＜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時間ずつの開放観察実施。開放観察中、他室入室や私物弄りあり、早めに開放観察終了とする。不潔行為や危険行動なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。対面時妄想言動聞かれるが不穏・興奮なし。壁蹴り等もなく、静穏に過ごされている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。表情硬く、「どうしたらいいかわからない」と不安感の訴え聞かれる。10:50、13:40に不穏時薬クエチアピン（100）1T内服。衝動行為や不穏・興奮なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

＜馬渡Dr診察＞
・宮崎　宏之様～不穏さや迷惑行動が続いており、レボトミン増量し臨時薬７日分処方。

・佐々木　理佳様～状態は比較的安定している。今後の退院に向けた方向性について、主治医より説明を行っている。臨時薬は同内容にて７日分処方。

・植村　啓祐様～クロザリルの導入については「怖いので今まで通りで」と拒否あり。デポ剤についても「注射は怖くて」と拒否があり、従来の内服薬で調整行っていく事を伝えている。臨時薬同内容にて７日分継続処方。

・山口　泰弘様～夜間の睡眠状態が不安定であるため、マイスリー中止、デエビゴ、トラゾドンを追加し、臨時薬７日分処方。

・田中　義昭様～内科薬は以後定期、臨時薬はレキサルティ0.5から1mgへ増量し７日分処方。退院支援を進めるよう指示あり。

・簗田　桜様～精神状態安定しており、排尿も安定し自尿見られている。退院支援を進めるよう指示あり。臨時薬は同内容にて７日分継続処方。

・金田一　進様～次回ゼプリオンは1/5辺りで実施予定。次回のゼプリオン実施後症状観察し、八戸赤十字病院の転医調整し退院の方向となる。臨時薬は同内容にて７日分処方。

・下道　ユミ子様～シクレストは舌がしびれると拒否あり。オランザピンへ変更し、臨時薬７日分処方。12/17の面談にて退院後の方向性について話していく。

・滝田　琴美様～退院後の通院先、湊病院の外来調整次第退院の許可あり。臨時薬は同内容にて７日分処方。

＜田名部Dr診察＞
・袴田 将志様～開放観察に関してはもう少し経過観察してからとのこと。

・小栗 健太郎様～主治医よりスタッフを頼る事はいいが、強くあたらないようにするように説明している。

・野坂 翔様～診察時、本人より薬剤情報希望あり薬局へ依頼している。

・角谷 寿美様～診察時、本人より膝の薬は塗り薬以外を希望され、湿布処方している。

・安達 貴浩様～診察時、本人より私物管理させてほしいと希望あるが、主治医より私物管理はBユニットへ行ってからだということ改めて説明している。

・高橋 亮様～診察時不眠を訴え、本日から臨時薬追加となり、ニトラゼパム（10）１T寝る前処方となっている。

※他の方々は新たな指示なし。

＜皮膚科診察＞
・山口　泰弘様～四肢に表皮剥離多数あり、ソフラチュール＋アズノール軟膏にて処置する。
皮下出血斑多数あり、ヘパリン類似物質油性クリーム塗布の指示あり。フェキソフェナジン2T　2×1/7日分　継続、ソフラチュール5枚　処方となる。

・小栗　健太郎様～①顔面　軽快傾向。②両下肢、足背に発赤、びらん、痂皮形成あり。
掻破性湿疹→デルモゾールDP軟膏塗布の指示受ける。（+ガーゼ：足背）

以外の患者様、指示変更なし。
 
 
＜入院時患者様情報①＞
日　　時：令和6年12月12日　
  氏　　名：古戸　功様（ふると　いさお）様
　生年月日：昭和11年12月6日(87歳)
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr　サポート：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット4号室

　＜経過＞
　平成27年頃より前立腺癌治療中。骨盤内リンパ節転移あり。令和2年頃介護申請行い、同時期に運転免許返還。令和4年頃よりスケジュールの管理が不得手となった。独居であったが令和6年にはADL低下し立ち上がりが大変になってきたことや排泄の失敗、下着の交換が増え日常生活の介護の場面が増えてきたことから有料老人ホーム「おおひらき」へ同年11月11日に入所。物盗られ妄想目立っていることから施設職員より専門医受診を薦められ外来受診の希望あり。その後施設職
員より再度連絡。入所当初は穏やかであったが2週間程経過ののち特定男性スタッフへの暴言が悪
化。その職員を蹴る、会議が終わるまで出待ちする行動があり、他スタッフにも段々と被害妄想
が向かっている。酒を購入したいといって離所する行為もあり、施設生活の継続が困難となり入
院の相談があった。12月11日16:30有料老人ホーム「おおひらき」相談員より、本人が物盗られ妄想にかられ施設職員へ粗暴行為があると連絡あり。本日の入院を希望して問い合わせあり。当初
の予定より早め、12日の朝一番であれば受け入れ可能であることを伝えたところ、今夜の対応は
施設で困難であり、長男宅へ退所となるとのこと。本日、当院受診し東病棟Cユニット4号室へ医
療保護入院となる。
