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＜連絡事項＞

・うみねこ幸房　しあわせパン倶楽部よりパンメニューを大幅リニューアル　予定となっています。

＜部屋移動＞

・中川原　義雄様～Aユニット8号室→Aユニット14号室

・熊野　文吉様～Cユニット4号室→Cユニット5号室

・三上　カチ様～Bユニット2号室へ入院

・新町　徳雄様～Cユニット5号室→合併症室

・近田　雅二様～合併症室→Cユニット5号室

・阿部　わかえ様～Dユニット19号室へ入院

・熊野　ノリ様～合併症室へ入院

＜患者様連絡事項＞

・山谷　賢一様～本日13：30療養環境変更の為、西病棟Aユニットへ転出。

・池野　功一様～血尿続いている為、担当医より赤十字病院泌尿器科受診をすすめるよう指示ありSWへ連絡し調整中となっているが、採血の結果、貧血等の悪化はなく、経過観察の指示となる。また、明日朝、膀胱留置カテーテル抜去し、経過観察してみる事となる。また、本日夕より、食事再開（粥ミキサー、全とろみ、ヨーグルト）となる。

・若松　千代司様～就床前薬がフルニトラゼパムからネルボンへ変更となり、10日分処方。
＜隔離患者様ケース検討＞
・小林　浩哉様～終日隔離中。2時間の開放観察実施。昼食時、立位状態で摂取中倒れ顔面蒼白となり蘇生行っている。バイタル異常なく経過。本人「かき込みすぎた」と話されている。周囲を気にしている様子ある為、食事の際は落ち着いた環境で食べてもらうようにして下さい。

・澤村　彬　様～時間隔離中。開放観察中、「先生先生、薬」と薬への執着あり。他室侵入し布団を移動していることあり介入している。引き続き、症状の観察を行い、処遇改善が図れるよう看護ケアをしていく。

・池野　功一様～身体拘束中。酸素飽和濃度94％で経過、呼吸苦なし。その他、バイタル異常なし。関節の拘縮、循環障害なし。左股関節が開脚した状態であり、動作時痛みを訴えている。拘束について、「戒めだ。どうにかしてくれ。」と訴えているが粗暴行為はない。時折、小声での独語は聞かれている。本日、介助にて入浴している。引き続き、全身状態の観察を行い、安全な療養の提供を行っていく。
＜要注目患者様ケース検討＞

・嶋守　京子様～酸素飽和濃度91～92％で経過、呼吸苦なし。その他、バイタル異常なし。

本日、入浴している。点滴・抗生剤止めとなり、採血・レントゲン施行している。また、本日入浴し、食事再開となっており介助にて全量摂取。

・近田　雅二様～酸素飽和濃度93～96%で経過、呼吸苦なし。その他、バイタル異常なし。痰絡みあり、自己排痰出来ている。食事は介助にて全量摂取。

本日、家族面談を行っている。担当医より現在の病状・肺炎治癒後、自宅退院か施設入所の方向で進めていくこと説明している。御家族は、肺炎治癒後に決めたいとの事。又、担当医より食事摂取が出来なくなった場合、経管栄養を進めていくか検討していく事説明している。

・新町　徳雄様～体温37℃台で経過。酸素飽和濃度94％。食事は、覚醒状態悪く、口腔内に溜め込み見られている。

・寺地　啓喜様～今朝、不穏さあり、朝食後薬を拒薬しておりスタッフを変える事で服薬出来ている。採血は拒否。日中、ドアを蹴ったり等の粗暴さはない。引き続き、精神症状の観察を行い、他害行為に注意していく。

・小舘　アツ子様～咽頭痛の訴えあり昼食の残食目立っている。PL3P　3×4T処方。

・畑中　成夫様～女性スタッフへの話し掛け多く見られている。入浴中に奇異行動みられている。妄想発言はない。引き続き、精神症状の観察を行っていく。
・續石　啓介様～発熱はない。鼻汁の訴え聞かれている。

・中川原　新一様～起床時の血圧値160～170台で経過。自覚症状なし。13日から内服薬が変更となっている。引き続き、身体症状の観察を行っていく。

・松原　輝子様～昨日、Aユニットへ入院となっている。拒食・拒薬はない。他者交流なく自室で過ごされている。易怒性等はない。

＜馬渡Dr診察＞

・坂本　恵様～幻聴続いていることから、オランザピン(5)→(7.5)へ増量。

・寺地　啓喜様～幻聴続いていることから、ロナセン(12)→(24)へ増量。
・新町　徳雄様～夜間不穏さなく休めていることから、リスペリドン止め。

＜新入院患者様＞

　　　氏名：阿部　わかえ様
　生年月日：昭和24年7月22日　　67歳
　　　性別：女性
　　主病名：うつ病

　入院形態：任意入院（3回目）
　　主治医：深澤Ｄｒ

(経過)

3週間程前より元気がなくボーっとすることが多くなり、食欲の低下が見られていたが夜間の睡眠は安定していた。一人で過ごすことでの不安があり、抑うつ気分・倦怠感・意欲低下を認め、薬物調整・休養を目的としてH29.2.14　14：10　東Dユニットへ任意入院となる。

・カードなし

・家族洗濯

　　　氏名：三上　カチ様
　生年月日：昭和12年3月18日　　79歳
　　　性別：女性
　　主病名：器質性幻覚症、軽度認知障害

　入院形態：医療保護入院
　　主治医：伊藤Ｄｒ

(経過)

H27年頃より同じ話を何度もする様子あり。H28年末より部屋のどこにいても見られている感じがして、頭の後ろから声が聞こえてくると訴え、その声に対して反論する事があった。

H28.11.10民生委員より寿楽荘包括サブセンターへ相談があり、職員が訪問するが本人の警戒心が強く継続した介入は出来ずにいた。H29.1.9に再度、包括サブセンターへ民生委員より相談があり、H29.1.12本人宅を訪問。本人よりH28年の春より監視され、11月頃より酷くなったと訴えが聞かれた。専門医療機関での治療を勧めたところ、本人からも治療希望が聞かれた事からH29.1.24当院初診。

幻聴と二次的な注察妄想を主体とした被害妄想が顕著で、苛立ち・幻聴に対して大声で返答する独語あり。睡眠の不安定さもあり、薬剤調整が必要な事からH29.2.14　10：10東Bユニットへ医療保護入院となる。

・カードなし

　・家族洗濯

　・食事　常食：牛乳禁(ヨーグルト対応)

　　所在確認していくように

　　　氏名：中市　正治様
　生年月日：昭和22年6月18日　　69歳
　　　性別：男性
　　主病名：精神遅滞

　入院形態：医療保護入院
　　主治医：深澤Ｄｒ

　（経過）
　　地元の小学校～五戸中学校に卒業後学校の斡旋で洋菓子製造（粉を振る仕事）を半年、その後は実家に戻り建設作業員の手伝い等職場を転々としていた。30歳ごろからは定職に就かず、過去に職場の同僚に傷害事件を起こし、刑務所に入ったことがある。
平成２２年２月に実母が死去後は地域住民との交流はなく、単身孤立した生活をしていた。平成２３年８月に高血圧の治療を受けていた松尾医院から、金銭的な理由で紹介した病院を受診しないという相談が民生委員に入り、その後、役場の保健師が対応。受診していた松尾医院から胃の検査が必要なため五戸総合病院に紹介され、以後、五戸総合病院に不定期に通院しているが、医師の指示通りの通院・服薬は難しく、採血が苦手などの理由で検査も拒否するため治療が進まない状況であった。生活については役場の支援を受けながら愛護手帳・障害年金の取得を行うが、精神遅滞から独語が多く一方的に話すため会話が成り立たない状態で、人間関係を築くことができず医療や公共サービスに対しての理解が伴わず、拒否がある。感情の起伏が激しく、機嫌が良いときもあれば、役場職員が訪問すると大きな声で「帰れ！二度と来るな！」と、殴るような仕草をすることもあった。民生委員の声掛け等でなんとか生活しているが、平成29年2月6日に雪かきをしようとして近所の畑の雪坪から抜けられなくなり、数時間助けを求めていた状態で配食サービスの職員に発見されることがあり、身体管理、認知機能検査及び環境調整希望し受診及び入院希望あり。平成29年2月14日14：30受診し医療保護入院となる。

・カードなし

・LTセットC

・洗濯は役場の方が対応

　　　氏名：熊野　ノリ様
　生年月日：昭和18年7月6日　　73歳
　　　性別：女性
　　主病名：老年期うつ病

　　合併症：糖尿病、高血圧症

　入院形態：医療保護入院
　　主治医：馬渡Ｄｒ

サポート医：田名部Ｄｒ

(経過)

H26年より食思不振があり、H27年には「子宮癌になって全身に転移してる」などの心気妄想が生じるようになり、H27.9.10みちのく記念病院へ入院（～H28.12.13）。退院後は悠楽の里入所にともない、あおぞらクリニックを紹介され受診。H29.2.4頃より悲哀的な発言が聞かれるようになり、「食べられない」「死んだほうがいい」などの悲観的訴えが聞かれ、あおぞらクリニックより入院を勧められたことからH29.2.14当院初診。老年期うつ病と認知機能の低下が疑われ、薬物調整を目的として同日15：00合併症室へ医療保護入院となる。

・家族洗濯

・カードなし

