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＜病棟連絡事項＞
・法人行事運営委員会より、R5年度職員旅行のアンケートが本日までなので返信していないスタッフは本日中に返信を。

＜東病棟入室状況＞
【外出】
・上川原　豊様～99クリニック定期受診

【入院】
・安藤　ヌイ子様～東病棟Bユニット1号室へ医療保護入院となる。

・木村　正宏様～東病棟Dユニット19号室へ任意入院となる。

＜患者様連絡事項＞
・上村　枝美子様～うつ病として西病棟転出可能。

・河津　繫吉様～栄養士と相談し、本日昼～キザミ硬粥・全トロミへ変更。お試しでカロビタンゼリーつけてもらいメイバランスミニも摂取させていく。
　　　　　　　　主治医より本日夕より夕のみクロザリル錠中止の指示あり、除剤する。
　　　　　　　　・妻面会あり、7月に入ったら連絡。次回整形外科受診予約とれたら
　　　　　　　　外出申請の連絡ある予定。

・福山　満枝様～退院処方なし、臨時薬は飲み切り中止の指示。

・山本　靜子様～37.9℃の発熱、朝食数口・昼食未摂取と食事摂取困難さと反応低下あり。主治医不在のため菅野DｒよりＹＤソリタ－Ｔ３号輸液2本6/30～7/3まで追加処方あり。

＜菅野Dr診察＞
・和田　昌様～減薬中。臨時薬同内容で7日分処方。

・渡邊　廉之助様～入院の方がよく眠れてると話す。臨時薬同内容で7日分処方。
母とも話してみたいとお話あり。外泊訓練を実施して自宅退院の方向。
日時は本人が連絡調整、姉か父に付き添いを依頼予定。
任意入院、北or西病棟転出可能。

・豊川　京子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・相内　京子様～臨時薬同内容で7日分処方。南病棟転出可能。

＜村上Dr診察＞
・伊藤　茂義様～臨時薬同内容で7日分処方。
本人は自宅退院を希望。ケアマネと相談しながら必要な社会資源
の導入検討しつつ、自宅退院方向で調整検討指示。
まずはケアマネと面会して話し合う場を設定していく。PSWへ調
整のお願いをした。

・栄田　惠子様～内服継続指示。明日退院。

・深畑　利勝様～転入後は落ち着いている。処方継続。

・庭田　リチ様～認知症症状による食事摂取量の低下のため、精神科的治療は終了。
腎性貧血や消化管腫瘍疑いもあったが、それらは内服でフォローする
事として補液以外の身体的治療は終了。
南山苑に相談して再入所（看取りの視野に入れた）の相談するように
指示。
点滴は脱水予防で適宜必要になると思うが、入院下では抵抗殆どなく
点滴実施できているため、点滴の在り方についても相談して入所を進
めるように。

＜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、頻回に他者迷惑につながる行動あり自制困難なため、早めに開放観察終了。

・袴田　将志様～終日隔離中。スタッフ対面時は思考・行動滅裂な様子あるが、不穏・興奮性なく過ごす事出来ている。				

[bookmark: _GoBack]・村井　淳二様～終日隔離中。バイタルサイン特変ない。四肢冷感あり酸素飽和度測定感度緩慢だが90％以上は維持。湿性咳嗽あるが自己排痰できないため吸引施行。日中は眠っている事が多い。

＜要注目患者様情報＞
・河津　繫吉様～摂食嚥下動作不良なため栄養士と相談し、本日昼～キザミ硬粥・全トロミへ変更。お試しでカロビタンゼリーつけてもらいメイバランスミニも摂取させていく。
　　　　　　　主治医より本日夕より夕のみクロザリル錠中止の指示あり、除剤する。

・山本　靜子様～37.9℃の発熱、朝食数口・昼食未摂取と食事摂取困難さと反応低下あり。主治医不在のため菅野DｒよりＹＤソリタ－Ｔ３号輸液2本6/30～7/3まで追加処方あり。


＜入院患者様情報①＞
　氏　　名：安藤　ヌイ子（あんどう　ぬいこ）様
　生年月日：昭和22年8月10日
　病　　名：前頭側頭型認知症
　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Bユニット
　
　＜経過＞
　八戸市出身。中学時代に家庭環境の悪化から抑うつ気分を自覚していた。20歳(S42
年)で結婚、21歳で退職後は専業主婦であったがH13年に孫との関係性悪化から抑うつ
、不安が顕著となり、同年3月7日にかのはらクリニックを受診。その後自身で複数の
医療機関を受診したが都度治療を自己中断していた。H26.3.13抑うつを主訴にささク
リニックを初診。その後同院での外来通院を継続していた。R2年頃、新型コロナウィ
ルスの感染症流行に伴い夫の在宅時間が増えたことからストレスが増大。物作りをし
てはそれを壊してしまう等の夫の行動に不満を抱き、物音が近所迷惑になること等に
過剰に不安感を抱いていた。同年9月頃から物忘れ、不安、焦燥感、希死念慮が出現し
憎悪。本人・家族より入院希望がありR5.5.12八戸市立市民病院精神科へ任意入院。し
かし同月17日には病棟スタッフへ粗暴行為あり医療保護入院へ形態変更。3日間隔離室
を利用していた。隔離解除後は不眠や胸の絞扼感が主訴となっていたが薬剤調整で概
ね精神症状は落ち着いていた。今後は施設入所を目指し、環境調整目的で当院へ入院
の相談あり。本日東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報②＞
　氏　　名：木村 正宏（きむら　まさひろ）様
　生年月日：昭和55年5月16日
　病　　名：アルコール依存症
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット
　
　＜経過＞
　八戸市にて同胞2名第2子次男として出生。地元の小・中学校を
　卒業後、八戸工業高校（定時制）に進学。詳細不明だが高校1
　年時に自主退学し、以降はアルバイトを転々としながら最終的
　には電気工事士として従事していた。1年程前に仕事は辞めて
　おり現在は無職。初飲は中学3年時で友人とビールを飲んでい
　た。当時の飲酒量は不明だが、飲酒をしていることを母様は知
　らなかった。その後の飲酒歴についても母様は把握していない。
　電気工事士として従事するようになってからは、毎日缶チュー
　ハイ1缶を晩酌する程度であった。東日本大震災発生後、被災地
　の復旧工事のために宮古市に派遣されるが、現場の状況を見たこ
　とのショックが大きく、本人にとって大きなストレスとなって
　いた。以降、毎日のように被災地の光景がフラッシュバックし
　夜間も2時間おきに中途覚醒するようになっていた。同時期より
　飲酒量が増加していたようだが、当時の飲酒量は不明。R5.1.
　23には実父が他界。本人も最期の看取りに立ち会うことはでき
　たようだが大きなショックを受けていた。翌月には妻様と離婚。
　子供も3人いたが、妻様の元についていったため現在は交流して
　いない。離婚の理由も本人の飲酒が原因だと思うと母様より話
　がある。父様の他界や自身の離婚が続いたことでさらに飲酒量
　が増加、毎日缶チューハイ（7%）を5～6本飲んでいた。日中か
　ら飲むことはなく、夜から飲酒を開始。飲酒すると口調が荒く
　なり、母様にきつくあたることもあった。粗暴行為や物を壊す
　といった行為はない。夜通し飲酒し、日中に睡眠をとるため、
　ここしばらくは昼夜逆転傾向。自身で数日断酒を試みたことも
　あったが、手の震えが出現したことと、飲酒欲求が強く飲酒を
　再開している。食事については10年ほど前に発症したクローン
　病の影響であると本人は話すが、食事摂取量も低下しており半
　年で約20㎏の体重減少あり。断酒希望あり、八戸赤十字病院よ
　り紹介となり、受診となっている。飲酒により身体的影響も強
　く初診時に断酒目的の入院加療勧めたところ同意あり。
　アルコール依存症治療プログラム導入のため、本日東病棟Dユ
ニットへ任意入院となる。
