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＜病棟連絡事項＞
・サマリ作成お願いします。
　豊巻　みや様→12月14日　西Ｂユニット転出
　三角　陽子様→12月15日　西Ｂユニット転出
　松村　真衣様→12月16日　西Ｂユニット転出
　戸田　悦子様→12月14日　南病棟転出

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・山崎　勝美様～東Ａユニット13号室
・松原　チヨ様～東Cユニット5号室
・佐藤　英之様～東Dユニット20号室
・中村　恵子様～東Ａユニット15号室

【退院】
・中里　トコ様～東Cユニット6号室

【部屋移動】
・中村　豊様～東Bユニット2号室　→　東Aユニット13号室

＜患者様連絡事項＞
・大久保　和子様～12月14日　八戸赤十字病院を職員付き添いで受診。朝一で医事科
へ連絡して入院証明書発行と受診費代行2000円出してもらって下さ
い。

・工藤　敬子様～12/14（水）14：00～　HTPテスト

・小栗　健太郎様～不穏・興奮時コントミン7回分処方。
　　　　　　　　臨時薬インチュニブ減薬となり他同内容で7日分処方

・若沢　理子様～不穏・不眠時リスパダール液7回分処方。

・袴田　将志様～臨時薬vdsコントミン追加、他同内容で7日分処方。

・鈴木　知子様～臨時薬朝夕のブロナンセリン減薬、リスパダール追加となり他同内容
で7日分処方。

・若沢　理子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・赤石　陽介様～臨時薬同内容で7日分処方。

・松村　真衣様～臨時薬クエチアピン減薬、センノシド中止となり7日分処方。

・小向　美幸様～臨時薬ルボックス中止し他同内容で7日分処方。

・青木　昭弘様～臨時薬同内容で7日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬朝にアリピプラゾール追加、朝夕のブロムペリドール中止とな
り他同内容で7日分処方。

・豊巻　みや様～臨時薬同内容で4日分処方。

・相澤　正弘様～食事量すくないため、ラクテック12/15まで1本/日処方。

・荒川　喜和様～覚醒不良持続、本日39.0℃台の発熱あり。本日CT検査実施、熱源は
はっきりしないがグラム陰性菌への対応も考慮しつつセフトリアキソン
点滴本日2日分処方。悪性腫瘍の存在も念頭におき12/14　腫瘍マー
カー追加して採血指示と本日尿一般検査指示。Ba留置指示。

＜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。他室侵入や私物弄り等の迷惑行為頻回自制出来ず時間早めて開放観察終了。自室で危険行動無く経過している。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。10：00～16：00解放観察予定だったが、スタッフの見守りは行えない状況にある事、眼光の鋭さやスタッフに詰め寄ろうとする様子あり、開放観察見送りする。自室では独語、妄想様言動頻回に聞かれている。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。

・安達　貴浩様～終日隔離中。10:00～16:00開放観察実施。開放中は表情冴えなさあるも他者と交流し不穏・興奮は無く経過している。12:55希望にて不調時ロラゼパム(0.5)1P内服。時間前に入室し、16時開放観察終了。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。

・鈴木　知子様～終日隔離中。本日より午前・午後2時間ずつ開放観察指示。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。10：00～12：00、14：00～16：00開放観察実施。開放中はホールにて過ごす。不穏さや粗暴行為、易怒性無く経過。再拘束に拒否抵抗無し。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。

＜要注目患者様＞
・中村　豊様～不穏さや粗暴行為無くホールで他患者と交流し過ごされている。他患者からユニット移動の理由聞かれた際はニヤツキながら殴るポーズをされており、反省している様子は見られず。

・荒川　喜和様～開眼はないが疎通良好で、食事は1/3～1/4摂取している。16時より体熱感著明に見られバイタルサイン測定し体温39.0℃。他バイタルサインの異常は無い。馬渡Dr報告し点滴1本追加、Ba挿入、胸腹部～骨盤部のCT指示あり施行。

＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和4年12月13日　11：53
　氏　　名：佐藤　英之（さとう　ひでゆき）様
　生年月日：昭和44年4月7日　53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：任意入院　
　病　　棟：東Dユニット20号室
　
　＜経過＞
　39歳頃に右被殻出血を発症、42・3歳頃まで入院加療するも半身麻痺
　残存。令和2年頃より朝から飲酒し繰り返し、令和4年6月26日に転倒
　し後頭部より流血。八戸赤十字病院へ救急搬送。本人が飲酒の影響が
　あると考え、断酒を決意。令和4年7月29日に当院を初診し、アルコー
　ル依存症治療プログラム実施目的にて当院1回目の任意入院となる。
　令和4年10月15日退院となり、同年11月16日初外来来院。12/12担当
　ケアマネより連絡あり。ここ数日で朝や日中から飲酒するようになっ
　ている。連続飲酒状態であり、デイサービスの利用や就労先にも行け
　ていない状態。姉様が自宅訪問した際にも「死にたい」「殺してくだ
　さい」などと話しており入院希望あり、抗酒剤を用いての断酒の確立を
　目的としてR4.12.13　東Dユニットへ任意入院となる。

【緊急時】救急搬送
【洗濯】家族
【売店】差し入れなし。5000円/月まで
【義歯】なし
【車椅子】Ａプラン自走
【他科診】なし。持参薬代替
【ﾜｸﾁﾝ】ｺﾛﾅ→接種券後日持参時確認
ｲﾝﾌﾙ→Ｒ4.10月ﾜｰｸｷｬﾝﾊﾟｽ利用中接種
【退院支援】施設入所、本人も前向きに考えている。要介護1、有効期限：Ｒ4.5.1～Ｒ7.4.30
年金10万弱/月、担当ケアマネまゆすい竹ヶ原氏→入院時ｹｱﾏﾈへ相談しながら施設探すよう伝えている
【スマホ】使用可

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：令和4年12月13日　13：04
　氏　　名：中村　恵子（なかむら　けいこ）様
　生年月日：昭和16年10月28日　81歳
　病　　名：身体表現性障害
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Aユニット15号室
　　
　＜経過＞
　　令和4年8月より頭から胸にかけて何かがかぶさって
  いる感じと表現される頭部から胸部の不快症状があり、
  それに随伴した不眠、イライラもみられていた。内科
  で検査するも明らかな異常はなかったが、症状は続き、
  10月末からは不快感を訴え息子への電話が頻回となり、
  親戚中に症状を執拗に訴える様子がみられた。かかり
  つけの安達内科より精神科受診を勧められ、R4.12.13
  当院受診となった。
    認知症スクリーニング検査ではHDS-R27/30、MMSE28/30
  と高得点であり、CTではびまん性の軽度大脳萎縮は認めたが、
  その他の明らかな異常は認めなかった。身体表現性障害を
　暫定診断として、これら心気症状、不安症状に対して鑑別を
　進めるとともに、薬物療法にて症状の改善を目指すため、
　本人の希望もあり東病棟へ任意入院となる。
[bookmark: _GoBack]【禁食】乳製品を食べると嘔気もよおす、牛肉拒否。
【緊急時】救急搬送
【洗濯】業者　【義歯】なし
【売店】5000円/月
【他科診】なし、持参薬当院代替
【ﾜｸﾁﾝ】ｺﾛﾅ→④R4.7.14　以降希望あり、接種券持参あり
ｲﾝﾌﾙ→未接種、希望あり
【退院支援】施設入所、年金10万弱/月。近日介護認定申請すると。

＜新入院患者様情報③＞
日　　時：令和4年12月13日　13：25　
　氏　　名：山崎　勝美（やまざき　かつみ）様
　生年月日：昭和32年7月1日　65歳
　病　　名：統合失調症疑い　
　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Cユニット
　　
　＜経過＞
　R4年7月下旬にバイクで自損事故を起こし、八戸市立市民病院総
　合診療科に入院。同院にて左大腿部切断し、10月上旬まで入院
　加療していた。その後、リハビリ目的で八戸西病院へ転院とな
　るが、同院スタッフや他患者へのセクハラ的発言やクレーム的
　言動が続き、３ヶ月の入院予定が1ヶ月に短縮され現在は自宅に
　て1人暮らしをしている。八戸市立市民病院総合診療科にて血圧
　の薬が処方されているため定期通院しているが、受診日以外に
　も毎日同院へ出向き他患者へ自身の病状を訴える等しており、
　他患者からも苦情が出ているため同院連携室が毎日のように対
　応している。自宅では物が無くなったとの訴えが頻回で、物が
　無くなるのは自宅に泥棒が入っているからであると玄関の鍵を
　10回以上交換している。記憶力の低下も見られており、自分が
　話したことや聞いた内容を忘れてしまう様子もある。何らかの
　疾患があるのではないかとの疑いもあり、鑑別も含めた入院治
　療の希望聞かれ、東病棟へ医療保護入院となる。

【既往】紹介状参照。HT、DM、前立腺癌（放射線治療後）、慢性腎臓病、睡眠時無呼吸、R4.7月交通事故で左大腿部切断
【緊急時】救急搬送
【ＣＳ】Ｂ-②
【義歯】なし（自宅にあり）
【売店】生保：5000円/月★DM・腎不全・HTあり、内容注意！
【車椅子】Aプラン自走
【他科診】なし、持参薬代替
【スマホ】ｽﾀｯﾌ見守りで可。自身の不利益になりそうな明らかなやりとりがあれば使用中止検討を
【疼痛時】文字オーダーにあり
【ﾜｸﾁﾝ】ｺﾛﾅ④R4.10.21、以降希望
ｲﾝﾌﾙ→R4.10　西病院
【家族対応】11/12or11/13午後妹様来院。入院診療計画書サインと他書類印鑑もらって書類返却を
【退院支援】施設入所、本人は自宅でﾍﾙﾊﾟｰ利用希望するがあまり納得せず。要介護2：有効期限R4.10.14～R5.10.31
身体障害1種、ｹｱﾏﾈ2回解約し現在契約なし。
妹様へ生保で入れる施設探すように伝えている（市役所や瑞光園へ相談を勧めた）
【貴重品】東SGM引き出しへ保管→中身確認時は本人と（とても拘り強く被害的に受け取る可能性大です、対応注意を）

＜新入院患者様情報④＞
日　　時：令和4年12月13日　14：30
　氏　　名：松原　チヨ（まつばら　ちよ）様
　生年月日：昭和7年1月5日　90歳
　病　　名：血管性認知症の疑い
　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＞
　元々長男と2人暮らしであったが、3年程前春頃に長男が死去。
歩行状態も不安定であり転倒が増加し、独居生活が困難となった為
同年の12月頃に老健「ひばりの里」へ入所。今までに認知症の診断
を受けた事はない。R4.6.15より、検査の為佐々木泌尿器科へ入院。
当初2週間の入院予定であったが、同年8月24日までの入院となった。
どういった状態だったのか詳しい話は聞けておらず家族も把握して
いない。退院し再入所となった事から、ブツブツと独り言を言うよう
になった。8月頃から妄想に左右された言動が認められ、11月中旬頃
より拒食が持続。施設よりほぼベッド上での生活であり通院は難しい
ため入院を検討するよう相談されている。家族からも入院の希望聞か
れたためR4.12.13東病棟へ医療保護入院となる。





