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＜病棟連絡事項＞
・青森県庁・障害福祉課より、小栁先生の特定医師の新規申請が受理されました。５月１６日より特定医師としての勤務をしていただいています。

・5/17（火）、5/18（水）の日程にて、今年度の部署懇談会を開催いたします。
時間は17：15から、場所はメンタルケア病棟３階　会議室・ホールとなります。
全員参加となりますので、各自確認し欠席の無いようお願いします。



＜入室状況＞
【入院】
・谷　孝夫様～東合併症室へ医療保護入院となる。

【ユニット移動】
・沼山　真紀子様～AユニットからBユニットへ移動となる。



＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・西野　純子様～市民病院より再来扱いで受け入れ可能と返事有り、主治医より退院許可もあり5/19　10時退院、11:50市民病院受診となる。

・塩倉　一輝様～主治医診察し5/25　17:00退院の許可あり。5/22のオンライン面会にて最終判断をする事となる。初外来6/3　11:00に予約済み。

・濱谷　三枝子様～IFオーダー便秘時ピコスルファートNaの指示と処方あり。

・和田　昌様～ピコスルファートNa1本処方。

・中山　芳雄様～持参薬アムロジピン処方切れのため当院処方へ切り替え7日分処方となる。また、小柳Dr診察し水分1000ml/日摂取、導尿1回/日の指示有り。

・前田　順二様～持参薬クエチアピン処方切れのため当院処方へ切り替え7日分処方となる。

・安達　貴浩様～ピコスルファートNa1本処方。

・濱登　せつ子様～不眠時マイスリー(5)1T、腹痛時つくしAM散の指示と3回分処方あり。

・若沢　理子様～臨時薬シクレスト(15)中止しオランザピン(15)に変更となり他同内容で7日分処方となる。

・青木　昭弘様～臨時薬同内容で2日分処方となる。また、排便8日無い為グリセリン浣腸1本処方となる。

・高柳　和子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・丹内　栄子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・立花　圭様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・三浦　英男様～症状改善した為時間隔離解除となる。

・中野　正子様～持参薬処方切れとなった為処方変更しオランザピン(2.5)1T、ランソプラゾール(15)1T、リバスチグミンテープ8日分処方となる。


＜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時間ずつ開放観察実施。開放中、迷惑行為頻繁の為、時間早めて開放観察終了としている。隔離中服を便器に入れているため加入要している。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。

・三浦　英男様～20：00～6：00の時間隔離中。食事以外は自室で臥床していること多い。主治医診察し15:17時間隔離終了となる。

・青木　昭弘様～身体拘束中。食事時は拘束解除するが座位保持困難で介助要している。再拘束の拒否はない。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。

・塩倉　一輝様～終日隔離中。周囲の声や音に過敏に反応する事は無い。主治医診察し明日6時に終日隔離終了の指示有り。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＞
・赤間　健太様～臥床し、スマートホンを使用している。希死的発言はなく、声掛けには淡泊に答えられている。他者との交流無いも、不機嫌さはない。

・濱谷　三枝子様～ホールで静穏に過ごしている。スタッフコールの頻回さはなく対面時穏やか。

・中山　芳雄様～自発的な発言少なく他者交流も見られない。主治医より指示有り導尿施行し暗赤色尿100mlあり。


＜入院患者様情報＞
日　　時：令和4年5月17日　13:35　
　氏　　名：谷　孝夫（たに　たかお）様
　生年月日：昭和15年12月31日　81歳
　病　　名：夜間せん妄
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr.　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室


　＜経過＞
　　本人、妻様、娘様2人の4人で自宅にて暮らしていた。R3年1月8日の夜中に
　自宅の玄関で転倒し、頭部の裂傷があったために青森労災病院の救急外来を
　受診し、ステイプラーで処置した。数年前より転倒しやすくなったと感じて
　おり、いつも同じような場所ばかりぶつけていることが気になっていたため、
　医師に相談したところ後日頭部MRI検査を行い、その結果前交通動脈瘤（未破
　裂動脈瘤）があることがわかった。クモ膜下出血のリスクにもなるため手術も
　提案されたが家族・医師と相談の上で経過観察をすることとした。その後約半
　年おきにフォローを受けており、次回はR4年の8月頃に受診の予定となっていた。
　　元々高血圧で八戸西病院へ通院しており、R4年1月21日に定期受診を受けた。
　受診時は何事もなかったが、診察終了後にふらついて立ち上がれなくなること
　があった。時間をおいた後、歩行可能となったため帰宅するが、23日の午前
　4～5時頃、トイレへ行って戻った際に居室の前で転倒し、足に力が入らず立ち
　上がれなくなってしまった。　妻と娘で介助し、何とか布団へ臥床させたが、
　その間、30秒～2、3分程度の意識消失が何度かみられた（眠っているように見
　えたとのこと）。その後から徐々に立ち上がりや歩行に介助を要するようになっ
　ていた。そして3月4日定期受診のため八戸西病院を受診したところ、水腎症の
　診断にて入院することとなった。
　　R4年4月27日、八戸西病院地域連携室　佐藤様より転入院調整依頼の連絡あ
　り。せん妄症状があり、夜間不眠、不穏が強く、介護抵抗もみられ、さらに指示
　が通らないためリハビリにも支障をきたしている。入院後自排尿がなく、膀胱留
　置カテーテル挿入し、現在両手ミトン装着中。移動は車椅子を使用し、食事はミ
　キサー食を全介助にて摂取。八戸西病院での身体的治療は終了したが、上記経過
　から自宅や施設への退院は困難であり、精神科的治療も要している。ご家族より
　当院への転院の希望があり、精神症状改善と環境調整目的にて転入院となる。
　退院先については、今の状態であれば、施設の入所も検討したいと話される。

