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＜病棟連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]特記事項無し

＜患者様連絡事項＞
・嶋守　敏雄様～主治医深澤Dr.指示にて肝性脳症鑑別目的で検体検査(アンモニア・腫瘍マーカー)施行している。
　　　　　　　　本日午後より酸素飽和度不安定であり88～91%を推移。主治医報告しモニター装着の指示受ける。加えて、直接面会の許可あり(面会時に今後の方向性: 緊急時の対応を確認する)。

・西村　義男様～日赤病院膠原病外来への通院の日程調整を連携室PSWに依頼している。

・田村　隆巳様～先日の主治医診察時に精査目的で日赤病院にてMRI・ダットスキャン施行するよう指示あり。妻様に受診付き添い可能な日時を確認し3/30受診で調整中(日程調整は連携室PSWに行って頂いている)。

・岡本　将孝様～食事摂取量低下から点滴2本(YDソリタT3 500ml+ヴィーンD 500ml)処方。本日便秘8日目であるが便秘時)ピコスルファートNa与薬にて経過観察との指示。

・船木　惠美子様～食思不振改善・食事摂取量増加に伴い、患者様希望もあり本日夕～ハーフ食⇒常食へ変更している。
　　　　　　　　　また下痢持続している事から「下痢時、センノシド錠12mg 1T除剤可」の指示。ミヤBM散処方となっている。

・川崎　隆志様～食事摂取時の様子を栄養課に情報提供。本日夕～ハーフ食(メイバランスミニ)へ変更。

・久保　ハナ様～昼食時の経管栄養トラブル無く終了していたが、13:00頃、口腔内にMa-tubeがとぐろを巻いているのを発見。主治医不在の為、サポート医 深澤Dr.へ報告しMa-tube交換指示を受け、施行している。

・板橋　利美様～下痢・腹部不快感持続している事から本日のみv.d.Sセンノシド錠12mg 3T除剤の指示。

・松ヶ崎　きみゑ様～エビリファイ持続性水懸筋注用400mg 1 キット 右肩に筋注施行している。

[bookmark: _Hlk62478463]＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～午前・午後1時間の開放観察実施。開放観察中は他室侵入し名w買う行為見られており、早めに開放観察終了としている。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。

・澤口　利香様～身体拘束中。午前右上肢、午後左上肢それぞれ1時間ずつ拘束解除している。危険行為無し。拘束すり抜けもなし。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。

＜要注目患者様情報＞
・竹内　礼子様～不満気に小さく暴言聞かれているが、行動化はなく他者トラブルもない。

・岡本　将孝様～食事摂取量は増加せず。指示の点滴も問題無く実施終了している。

・久保　ハナ様～37℃台の微熱持続。他バイタルサイン異常無し。左上肢を中心とした不随意運動顕著。本日Ma-tube交換実施。経管栄養トラブル無く終了。

・嶋守　敏雄様～3/25午後より酸素飽和度不安定、88％～90台前半で経過しているため主治医へ報告。モニター装着指示と直接面会許可あり。また、14：40肝性脳症鑑別目的で検体検査（アンモニア・腫瘍マーカー）を施行している。

＜安ヶ平Dr.診察情報＞
・藤井　崇史様～処方・処置の変更なし。

・和田　昌様～腰痛訴えあり、臨時薬スミルスチック2本処方。その他同内容で処方と
なる。

＜新入院患者様情報＞
日時：令和4年3月25日　13：12
　　　氏名：瀧　タキ（たき　たき）様
　生年月日：昭和11年1月6日　86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＞
　　R1年頃より物忘れの症状あり、同年12月に五戸総合病院脳神経外科を初診している。MMSE24点、画像所見では大脳全般軽度の萎縮と左頭頂葉白質傍側脳室部の小さな梗塞所見あり、経過観察としていた。本人単独で山崎内科へ高血圧症の治療のため受診していたが、R2年頃より治療が自己中断されていた。同時期より徐々に物忘れの症状が強くなり、泥棒に金を盗まれた等といった発言も認め、時に警察に連絡する等の行動に及ぶこともあった。R4年1月に五戸総合病院脳神経外科をにてMRI検査を行い、前回受診と比して両側側頭葉の萎縮がやや進行の所見、MMSE20点でありアルツハイマー型認知症と診断した。向精神薬による治療が開始となったが、R4年1月下旬から「外から呼んでる声がする」等の妄想に左右され深夜に外へ出る行為や、こたつの火が炎に見える、トイレに誰かがいる等と話して怯える等症状が悪化し、現在長女と二人暮らしをしているが、夜間の異常行動に長女も疲弊し当院へ入院治療の相談があった。症状改善目的にて本日R4.3.25 13:12東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。


　　　日時：令和4年3月25日 13:22
　　　氏名：佐々木　理佳（ささき　りか）様
　生年月日：昭和57年7月24日　39歳
　　　病名：治療抵抗性統合失調症
　　　性別：女性
　主 治 医：馬渡Ｄｒ
　入院形態：任意入院
　　　病棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　H17.2頃より関係念慮・被害念慮出現。H18.4頃から食事摂取量の減少が見られ、体重減少や昼夜逆転等が出現し同年
　5.11 八戸市民病院精神科初診。通院継続していた。拒薬から幻覚妄想が再燃。病的体験に左右されるようになったことからH26.5.14同院1回目の入院。
　H26.8.28退院後も怠薬による症状再燃で同院へ計5回の　院歴がある。社会復帰を目的とした環境への変更を希望し、H29.6.30当院1回目の入院(任意)となる。H29.10.12自宅へ退院。当院への通院、デイケア、訪問看護の利用を継続し、就労も行っていたが幻聴等の精神症状は持続していた。徐々に幻聴や妄想に左右されるなど、日常生活に支障が出ており
　R1.9.11には幻聴によって家出をする等の行動もあったことから薬剤調整目的にて当院2回目の医療保護入院となり症状安定に伴いR1.1.11自宅退院となる。以後は訪問看護、就労B型、デイケア、通院治療を継続して行っていた。幻聴による情動不穏時にも頓服薬は眠くなると話され、内服したがらず、依然として服薬への抵抗感は残存。今後、青山荘へ入所検討しており、本人も入所の希望あり。見学は終え、体験利用を行う予定であるがコロナ過のため現在、受け入れ中止となっている。待機期間の間、生活サイクルの是正や服薬自己管理などの練習を行う目的にて本日R4.3.25東病棟Bユニットへ任意入院となる。
