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＜病棟連絡事項＞
特に無し

＜患者様連絡事項＞
・中村　実様～臨時薬同内容で8日分処方。

・東野　愛様～臨時薬同内容で7日分処方。

・沼山　真紀子様～便秘時アローゼン5回分処方。

・濱谷　三枝子様～メマンチン(5)1T　1×vdsで7日分処方。

・大久保　和子様～便秘時センノシド5回分処方。

・青木　昭弘様～便秘時センノシド5回分処方。臨時薬ロドピン(100)→(50)へ減量し2日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・立花　圭様～臨時薬同内容で7日分処方。

・中居　ゆり様～臨時薬オランザピン(2.5)中止となり他同内容にて7日分処方。

・若沢　理子様～臨時薬ビペリデン中止し他同内容で7日分処方。

・小湊　聰子様～ランタス注ソロスター1本処方。朝食前1E実施し、血糖3検の指示。

・三浦　英男様～臨時薬リボトリール(1)→(2)へ増量し他同内容で7日分処方。


＜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。開放中迷惑行為みられ早めに終えている。隔離中は静穏で経過。不潔行為をしそうになるため、適宜介入要している。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。10時から全身の身体拘束一時解除。昼食後より帰宅要求が強くなりマットレスを殴り続ける様子あり、誰かが傍にいると落ち着けるが、離れるとすぐに粗暴的となるため、12：30　一時解除終了。午後入浴後一時解除したが、粗暴的・易怒的態度あり、16：15　一時解除終了している。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。

・

＜要注目患者様情報＞
・三浦　英男様～帰宅要求度々きかれ時折易怒的となるが一時的。余暇はホールでTV鑑賞。

・北村　将基様～Bユニットで1時間過ごす事ができた。環境の変化に弱い、集団生活が苦手と認知しておりやや疲労感を感じたと話しているが、希死念慮や企図行動なく落ち着いてる。

・中村　実様～体温36.7℃～37.4℃、クーリング継続。その他バイタルサイン異常なし。水様便持続。スタッフの声掛けには発語無いが追視あり。


＜入院患者様情報①＞
日　　時：令和4年5月24日　11：03　
　氏　　名：福島　司子（ふくしま　つかこ）様
　生年月日：昭和34年12月22日　62歳
　病　　名：うつ病
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr.　
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット
　
＜経過＞
　当院へ2回の入院歴あり。
(①R3.11.8～11.9、②R3.11.12～R4.1.9)
　当院への定期的な通院を行っていたがコロナにより外出機会が
減少したこと、以前できていたことができなくなったことを理
由に自傷行為に至り、R3.11.8八戸市立市民病院救急救命セン
ター受診。処置後、当院を受診され、同日入院。翌日には本人
・ご家族より退院希望があり、主治医より、入院治療継続の説
明をされるが拒否があり、退院となっている。退院した3日後
のR3.11.12実母の介護負担から「消えたい」と感じ、腹部を
切創。八戸市立市民病院救急救命センター受診。処置終了後に
当院へ受診・2回目の入院となっている。
　R4.1.9当院退院後は自宅にて療養しながら定期的な外来通
院を行っており、希死念慮や自傷行為なく、落ち着いて過ごし
ていた。R4.4月に入り、食欲低下・意欲低下の症状が出現し、
食事の献立を考えるも考えがまとまらなくなった。薬剤調整
実施するが希死念慮・自傷行為はないものの、臥床傾向とな
り、症状は改善せず。本人より、入院加療の希望が聞かれ、
R4.5.24東病棟Dユニットへ任意入院となる。


＜入院患者様情報②＞
日　　時：令和4年5月24日　12：40　
  氏　　名：石戸　政隆（いしと　まさたか）様
　生年月日：昭和22年2月7日75歳
　病　　名：認知症疑い
　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Bユニット

　＜経過＞
　　妻と二人暮らしで、市内にいる長女も時々様子を見に行ったりサポート
　をしている。
　10年程前より徐々に物忘れ等認知機能の低下がみられ始め、おっとも脳神
　経クリニックを受診したところ、「点が二つある」と言われ、八戸市立市
　民病院を紹介されて1週間ほど入院をしている（詳細は家族も記憶してい
　ない）。以降車の運転はできなくなっている。
　　R4年のゴールデンウィークの頃から、物忘れ（同じことを何度も話す、
　よく物を探している）が目立っており、些細なことでも妻への確認行為が
　頻回で、妻の大きなストレスとなっている。娘からも、たまに顔つきが変
　ることがあると言われている。また、車の鍵は妻管理しているが、自分で
　動かそうと毎日のように車を弄っている。
　　元々、何かあるとすぐに薬を飲みたがり、色々な薬を所持していたが、
[bookmark: _GoBack]　内服薬の自己管理もできなくなっている状態に薬剤師をしている親戚が気
　付き、高齢者支援センター瑞光園へ相談されている。瑞光園が介入を始め
　るが、本人の対応に疲弊した妻から相談を受けることも多く、R4年5月10
　日、「我慢ならずに家を出た」と妻が瑞光園を訪れている。1時間程お話を
　聞いて、落ち着いて帰宅されるが、2日後に同様の状況で妻が再度瑞光園に
　来所している。瑞光園スタッフ付き添いでかかりつけの岸原病院を受診し、
　現状について相談したところ、専門医での治療を勧められて、当院を紹
　介される。妻が疲弊しており自宅での介護の継続は困難であるため、入院
　治療の希望あり。症状改善目的にて入院予定となる。

