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＜病棟連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・青森県精神保健福祉協会　会員の皆様へ5/24に総会が開催されます。出席希望の方はｓｓ佐々木までご連絡下さいませ。（5/20　昼まで待ちます。）

＜入室状況＞
【転出】
・下妻　康貴様　東D19　→　西A44
・船木恵美子様　東D17　→　西A42
・高柳　和子様　東A14　→　西B30
【ユニット移動】
・谷　　孝夫様　東合併症室　→　東A16
【入院】
・中居　ゆり様　東A14
・田中　　敬様　東B3
・佐々木紀子様　東D17
【転入】
・遠山　健吉様　東合併症室
・中山真由美様　東D19

＜患者様連絡事項＞
・塩倉　一輝様～本人より母親と相談して5/22　退院に了解していたと情報あり。母親
へ電話し、本人と話し合い当院へ連絡するようにお願いしている。

・谷　孝夫様～嚥下スムーズだが咀嚼せず飲み込む傾向あり。5/19朝～全粥キザミへ変更。

・笹川　キミヱ様～田中Dr.来棟し診察。採血結果によりカリウム低値あり、グルコンサンKを以前の内容で再開し、チラージン50μｇに増量。またラシックス３日分追加処方となる。今後心房細動にて頻脈が起きた場合はβ遮断薬の使用も検討するとのこと。１１０を超える頻脈に注意。

・中野　正子様～腹部臍の下周辺に軽度腫脹と軽度の疼痛訴えあり。田中Dr.へ情報提供し診察。下腹部には切開痕、腹壁を切った後があり、消化管のヘルニアと思われるとのこと。

・遠山　健吉様～身体管理目的にて、西病棟より転入。田中Dr.来棟し診察。採血結果より脱水の可能性あり。食事は摂れるようなら継続し、本日点滴１本、明日より２本を３日間にて様子観察。３日後の食事・水分摂取量など状態次第にて以降の点滴の有無を検討するとのこと。

＜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。ユニット内を走ったり、他室侵入等の迷惑行為あり時間早めて開放観察終了している。奇声や自傷行為、不潔行為無く過ごしている。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。食事は両上肢・体幹の拘束を一時的に外し、1/2～全量摂取。再拘束時の拒否無し。眠気を訴え終始閉眼し過ごしている。バイタルサインの異常休身体不調の訴えなし。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。

・遠山　健吉様～点滴治療中であるが、安静を保てず点滴自己抜去の可能性が高い為、主治医診察にて身体拘束（両上肢）が開始となる。必要時体幹拘束も検討。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＞
・三浦　英男様～帰宅要求あり都度説明行うも、理解乏しく同内容の訴え頻回に聞かれている。不穏興奮無く経過。

・袴田　将志様～ベースの体重より増加傾向、隠れ飲水みられ指摘しても止められない
様子あり。適正な飲水量を保てるように介入していく。

・谷地　寿梨様～便秘7日目、浣腸は拒否的。ピコスルファートNa投薬して様子みてい
る。

＜小柳Dr.患者様診察情報＞
・関橋　長一様～点滴同内容で5/19～23　5日分処方あり。

・小山　仁様～主治医から長男へIC済（診療録カルテ参照）、今月末を目途に退院方向。

・中山　芳雄様～5/18～臨時薬アムロジピンOD（5）2錠7日分、クエチアピン（25）1錠6日分処方。5/19～メイバランス×3（朝・昼・夕）→×2（朝・昼）へ変更。シクレストは本日より中止除剤の指示。

・前田　順次～5/18～臨時薬クエチアピン（12.5）3T　7日分処方あり。

＜深澤Dr.患者様診察情報＞
・澤口　利香様～頓服のセディールは薬効得られず変更希望あるが、あと1週間様子見るよう説明されている。また、コンサータ使用に関しては業者からの返答がまだないこと説明し了承される。ロナセンテープ継続処方。

・飯田　修子様～他患者への水かけ行為等あり、本日夕よりシクレスト（10）2T朝夕食後が追加処方となる。

・市澤　ミツヱ様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・遠山　健吉様～点滴治療中であるが、安静を保てず点滴自己抜去の可能性が高い為、主治医診察にて身体拘束（両上肢）が開始となる。必要時体幹拘束も検討。

・松谷　さと子様～金銭的な被害妄想が顕著であるが、定期薬は変更無し。

・藤井　崇史様～臨時薬インヴェガ（3）2T夕食後追加となり7日分処方。

・佐々木　利作様～臨時薬同内容で7日分処方。便秘時IFオーダー追加あり、ピコスルファートNa1本処方。

・阿部　きく様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・佐々木　博子様～目立った精神症状の変化なし。定期薬変更なし。

・中山　真由美様～5/19ゼプリオンTRI水懸筋注350mgシリンジ指示あり、1キット処方となる。

＜入院患者様情報＞
　①日　　時：R4.5.18　9：48
　氏　　名：中居　ゆり（なかい　ゆり）様
　生年月日：昭和21年月20日　75歳
　病　　名：認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dr.　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット14号室

　＜経過＞
　H7年頃より、被毒妄想が出現。H27.1.28当院初診し、妄想性障害の診断にて
　当院での治療を開始。同年9月不眠・幻聴等の症状があり、H27.9.16当院へ
　1回目の入院。H27.12.3当院退院後は定期的な外来通院を行いながら自宅にて
　生活。H28.6.21自宅にて転倒し、八戸市立市民病院へ入院となる。同院退院
　後は住宅型有料老人ホームいなほ荘へ入所。入所後より、他者へ攻撃的となる
　ことや夜間の不眠等の症状はあったが何とか生活出来ていた様子。ケアマネよ
　り他施設へ移ることも検討されたが介護拒否や暴言・暴力行為などから断られ
　ている状態。ケアマネ・家族と相談し、入院治療を希望。症状改善目的にて
　東Aユニットへ医療保護入院となる。
（緊急時）救急搬送
（CS）なし、衣類・おむつ持参。1W毎長男友人が持参。
（義歯）上下総義歯
（車いす）Aプラン自走
（退院支援）入院前入所していたいなほ荘は退所。担当ケアマネが探し中、要介護2。有効期限R5.3
（入院時書類対応）5/19　午後来院。入院必要物も持参。協力者がｷｰﾊﾟｰｿﾝにｻｲﾝもらい書類持参予定。
入院診療計画書渡してｻｲﾝをもらい持参するようにお願いして下さい。

②　日　　時：令和4年5月18日　10：11　
　氏　　名：田中　敬（たなか　けい）様
　生年月日：昭和29年4月2日　68歳
　病　　名：アルコール依存症
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr.　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　当院へ1回の入院歴がある。R3.2.25アルコール依存症治療プログラム目的にて当院初診し、同日任意入院となる。離脱症状はみられずに経過し、プログラムへの取り組みは良好であるが、断酒意思は希薄であり減酒を希望していた。その後外泊訓練を行い、家族と面談し退院後は自宅ではなく施設を希望されていたが、一度自宅へ退院することとなりＲ3.5.25自宅へ退院。その後訪問看護も利用しながら定期的に当院外来通院継続していた。飲酒は継続しており、診察時は断酒を改めて勧めていた。R4.3月に母様が死去されて以降金銭の使い方が乱れ飲酒に多くを使用するようになる。その後も兄、妹様より情報あり、2日に1回程度の頻度で2万円等の引き落としが続いており、多い時には月40万円程引き落としていることもあった。引き下ろしが多いことを指摘し、何に使用しているかを確認すると、本人は怒り出し話し合いの場から去ってしまうことが続いている。その為、今後の金銭管理について検討していたが、指摘をすると「そんなことを言われるなら死んでやる」と自殺を仄めかす言動も聞かれ、毎日飲酒をしている様子で、玄関を開けるとすぐにアルコール臭がしている状態。家族としては独居は困難であると判断しており、施設入所や入院治療を希望され、退院後の生活環境調整目的にて、東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

【退院先】施設入所希望
【緊急時】搬送希望
【他科受診】なし
【洗濯】家族
【売店】利用不可　差し入れのみ
【コロナ】３回済み（２月頃）
【貴重品】スマホ・充電器・電子辞書・電気シェーバー２本・
【サプリ】各種使用許可あり

③　日　　時：令和4年5月18日　12：48　
　氏　　名：佐々木　紀子（ささき　のりこ）様
　生年月日：昭和22年5月1日　75歳
　病　　名：パーキンソン病
　性　　別：女性
　主 治 医：金Dr.　
サポート医：田名部Dr.　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
パーキンソン病にて現在八戸市立市民病院へ通院中。以前より徐々に認知機能の低下が見られ初めていたが、R3年9月に夫が死去してからは特に進行したようにみえ、物忘れが目立つようになり、服薬管理もできなくなり、息子に対して「物をとった」と物盗られ妄想を抱くようにもなっている。また、亡くなった夫が帰ってきている、見えていると言ったり、家の壁が壊れてそこから人が出入りしている等事実と異なることを言うようになる。近所に住む妹が尋ねた際に鍋を火にかけっぱなしだったこともあり、認知症の専門治療希望され初診。先週末に妹様が急遽入院となったことから単身生活継続困難なため入院治療希望され、12：48東病棟Dユニットへ医療保護入院となる。

【退院先】サ高住または有老
【他科受診】八戸市民病院　次回7/13長男送迎
整形外科→当院切替希望
【コロナ】３回済み
【売店】3000円/月
【CSセット】B-②
【緊急時】当院にて、心マ不可、AED希望


　　　　　　　　　　　　　　　　　

