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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜東病棟入室状況＞
【転出】
・馬渡　澄雄様～東B2→西B24
・鈴木　洋光様～東A15→南C205

＜患者様連絡事項＞
・石田　正勝様～持参薬一部を当院処方へ切り替えし、12/2より処方となる。

・澤村　彬様～臨時薬同内容で処方となる。

・三浦　みよ子様～臨時薬レボトミン追加、ロドピン50→75mgへ増量、他同内容で処方となる。

・立花　圭様～臨時薬同内容で処方となる。

・小笠原　久年様～臨時薬同内容で処方となる。

・大久保　恵様～湿布しようし過ぎであるため、適切な使用頻度や枚数、内服薬との兼
ね合いについて、次回受診時に確認するようにとの指示あり。また、
受診時に次回受診までの湿布を処方してもらうようにとのこと。

・小向　美幸様～臨時薬同内容で処方となる。

・丹内　栄子様～ラツーダ80→40mgへ減量、インヴェガ追加、他同内容で処方となる。

・和田　昌様～夜間にベッド柵を振り回す等の行為あり。安ヶ平Drよりオランザピン(5)1T 1×寝る前で本日より追加処方となる。

・寺地　啓喜様～明日よりクロザリル75→100mgへ増量となる。それに伴い、明日より
リスペリドン中止指示あり。

・中村　栄作様～明日より点滴3本→2本へ減量、抗生剤点滴は継続処方となる。採血
結果よりカリウム高値となっている為、アスパラギン散カリウム注は
中止となる。

・松岡　利貴様～馬渡Drより12/17 10:00退院許可有り。初外来は12/28 9:30で予約
済み。

[bookmark: _Hlk62478463]＜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。開放中迷惑行為有り早めに開放観察終了している。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。

・澤村　彬様～身体拘束中。9:00～17:00拘束一時解除実施。開放中ホールで書き物をしている。頻回に他者へ書き物を要求する事あり、都度介入要している。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。

・澤口　利香様～身体拘束中。各食拒食している。本人希望にて本人希望にて12:30、16:30継続指示レボトミン（50）1T服用している。不穏さや興奮無く落ち着いている。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。

＜要注目患者様＞
・澤代　榮子様～不穏興奮さや他者への迷惑行為等見られず、穏やかに過ごしている。身体不調の訴えも無い。

＜新入院患者様情報1＞
日　　時：R3年11月30日　12：15
　氏　　名：森　幸夫様
　生年月日：昭和24年8月15日　72歳
　病　　名：認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁Dr.（サポート：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＞
　　R3年春に同居の娘が孫の進学を機に仙台へ転居し独居となった。以後は今まで関
わりの少なかった妹が援助を行うようになった。しかし、妹と娘の関係性があまり良く
ない為、田子町役場保健師が仲介している状態。現在の住居は集合住宅であるが、自宅
の片付けも出来ておらず異臭が漂っている。自宅で犬を飼育しているが、世話が十分に
できていないため犬が凶暴化しており、R3年6月から包括が介入。本人の介護への拒
否もあり生活状況の確認が十分にできない状態であったが、見当識障害、食事を犬に食
べられている様子、保清が保てていない様子が認められていた。また、毎日飲酒もして
いる。R3年10月に介護申請のため田子診療所を受診した際には、歩行不安定で移動中
に失禁し、汚染した衣類の処理ができない等のADL・IADL低下が顕著。短期記憶障害も
見られ、同院での聞き取りの際には娘の年齢も自身の年齢も曖昧であった。HDS-Rは4
点、CTでも脳の萎縮が認められ、専門医での治療を勧められ、同月当センターに相談
がある。その後、11月5日に犬を処分し、包括の保健師が自宅内訪問を数回重ねた
が、失禁しているのも自身で分かっていない様子であり、更衣も行われておらず酷い尿
臭が漂っている状態であった。今まで関わりの薄かった妹もその状況を見て独居生活は
困難と判断。家族間で相談した上で入院治療の希望あり、本日初診。症状改善、環境調
整の為、当院1回目の入院(医療保護)となる。

＜新入院患者様情報2＞
日　　時：11月30日　12:35
  氏　　名：大沢　康太様
　生年月日：平成10年4月10日　23歳
　病　　名：統合失調症
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
　十和田市にて出生。十和田工業高校卒業後は大倉工業に就職するもR3年9月に退
職。以降アルバイトをしながら友人とシェアハウスにて生活している。2～3年前に先
輩から言われたことを、SNSのアイコン名にしたところ周囲から心配され、そのことを
きっかけに監視カメラや盗聴器が仕掛けられているとの考えが出現。R3年10月11日
あおぞらクリニック初診し薬物療法開始となる。薬物療法にて精神症状は軽減するが、
被害関係妄想や思考障害はあり、仕事中も症状に影響された恐怖感を感じることがあ
り、入院加療の希望あり。環境調整目的にてR3.11.30東Dユニットへ医療保護入院と
なる。

＜新入院患者様情報3＞
日　　時：11月30日　12:50
　氏　　名：中居　トワ様
　生年月日：昭和4年7月25日　92歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　H25年9月転倒により八戸市立市民病院へ入院し、入院中の認知症検査でアルツハ
イマー型認知症と診断。R3年3月頃より気分の落ち込みや食思不振が出現。同年8月
に老健はくじゅへ入所となるが、以降も食事の拒否続いており、摂取量が徐々に減少。
介助で口へ運ぶも吐き出してしまい、現在はメイバランスミニを含め600 kcal/日程度
の摂取となっていた。被害妄想もあり「食事をくれなかった」「死にたい」等の言動も
増加。施設入所しても食事量に改善がみられないこと、精神科の薬は同所で処方が困難
なことから当院へ入院治療の希望あり。本日当院初診。症状改善目的にてR3.11.30東
[bookmark: _GoBack]Cユニットへ医療保護入院となる。


