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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・苫米地　正義様～7:00血糖95㎎/dl。深澤Dr報告し血糖50mg/dl以下になるようでなければインスリンはそのまま施行しても良いと口頭指示あり。
・柿木　真吾様～昨日準夜帯より嘔吐あり、Dユニットへ隔絶対応中。田名部Dr報告しノロウイルス検査と安静臥床の指示あり。ノロウイルス検査は陰性。ホスミシン、チキジウム3日分処方となる。
・和田　昌様～排便7日無い為ケンエーG浣腸1本処方となる。
　　　　　　　食事時むせ強く、誤嚥リスク高い。ラクテック500ml 2本処方となっている。

・木村　美智子様～排便7日無い為ケンエーG浣腸1本処方となる。また、便秘時ピコスルファートも残ない為1本処方となる。

・藤井　孝蔵様～11:00、12:30に嘔吐あり。田名部Dr報告し点滴2本、ホスミシン、チキジウム3日分処方となる。
・和田　みよ子様～点滴終了後より尿量少なくなっているため田中Dr報告し経口補水液500mlを経管栄養で流すよう指示あり。(200－100－200)で流してください。それでも尿量少ないようであれば経口補水液を1000ml/日で流すよう指示あり。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。嘔気や嘔吐・下痢などの消化器症状はなし。バイタルサインの異常もなし。食事は各食全量～1/2摂取。表情にも活気みられてきている。幻聴の訴えもなし。船場Dr診察にて点滴は本日で終了し、内服薬は継続の指示あり。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者情報＞
・木村　正子様～朝食後薬を促すも帰宅要求や妄想言動を話し拒薬。血圧170～190台/


























110台で経過するも自覚症状はなし、主治医へ報告し経過観察の指示


























あり。表情はやや硬くホールで過ごす事が多い。
午後も「鍵開けて下さい、家に帰ります」と帰宅要求を訴えている。
























・苫米地 正義様～「俺は病気じゃない」と話す事や入浴時帰宅要求を訴えCユニットに戻る事を拒否する事あり介入している。対面時はやや多弁さあり。























さあり。

























・浪岡　美喜男様～小刻みでの歩行にて見守りしている。対面時は不調の訴えはなく穏やか。
・岡沼　広宣様～嗜好品や日課の確認行為やホール内を落ち着かない様子でウロウロしている事あり。不調の訴えや希死的言動はない。


























・和田　みよ子様～湿性咳嗽、痰鳴あり、適宜吸痰実施し、白色粘稠痰引けている。サクションチューブを噛む、舌で押し出すなど抵抗は強い。
体温38.3℃～38.8℃　クーリング実施しているも解熱せず。15:30発熱時アンヒバ挿肛。
・藤井　孝蔵様～11:00、12:30と2回嘔吐あり。吐物内容はともにCZ-Hi。嘔気の訴えは　　　　なく、活気はある。腹部症状や嘔気について問うと「ムカムカします」と答えている。

＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎 宏之様～臨時薬同内容で7日分処方。母様に今年度(3月) まで施設が
見つからなければ、入院治療は終了した為、自宅も視野に勧め
ていくようにとの事。
・庭田 美紀子様～臨時薬同内容で7日分処方。退院に向けて準備を進め、病棟で疾病教育実施するよう指示受ける。また、一度、姉様を呼んで本人と面会して頂き、SWとNsから状態をお伝えするようにとの事。
・神田 直樹様～臨時薬オランザピンOD錠(1.25) 2T→1Tに減薬となり、他同内容で
7日分処方となる。
・市澤 武志様～臨時薬クエチアピン錠12.5㎎→25mgに増薬となり、他同内容で

7日分処方となる。
・浪岡 美喜男様～臨時薬同内容で7日分処方となる。もう少し症状観察を続け、問題なければ外出訓練等も検討。どうしても関係性が不良であれば施設入所を検討するとの事。
・三浦 常雄様～息子様の連絡がない事を心配されているが、改めて面会制限中で
あることを主治医から説明している。
・中居　うた様～クエチアピン錠12.5㎎→25mgに増薬。アゾセミド錠(30) 追加処方
となり、他同内容で7日分処方となる。17日心理検査実施予定。

・花房 一良様～アムロジピンＯＤ錠2.5㎎追加処方となり、他同内容で7日分処方
となる。母様の付き添い外出の話があり、許可は頂いているが日付
は未定。本人様は外出時の注意事項を主治医から説明受ける。
＜入院患者様情報＞
日　　時：R.2.11　13:36

　氏　　名：荒川　岩美（あらかわ　いわみ）様

　生年月日：昭和13年9月29日　81歳

　病　　名：脳疾患・脳損傷及び脳機能不全によるパーソナリティ及び行動の傷害

　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）

  八戸市立市民病院にて外来通院中の方。同院精神神経科 平野Dr.

からの転医依頼。

　現在本人、妻様と2人暮らし。

　Ｓ37年に統合失調症の診断にて松平病院に十数回入院歴あり。S49

年より八戸市立市民病院 精神神経科へ転院され、9回の入院歴あり。

Ｈ30年6月に同院脳神経外科入院にて左前頭部髄膜腫の手術を受けた

後から認知症状が出現。会話が成立せず、性格も頑固となり、自身の

気に入った女性や宗教団体を家に入れる等の問題行動あり。Ｈ31年頃

からは家の前の雪かき等でお世話になった近所の方に現金を渡す等の

誇大的な行動が認められる。対応に困った近所の方が役所に相談し、

役所職員の介入を受けることがあった。一昨年1月と3月には妻様との

会話中に口論となり、ご本人の意に沿わない事があると、暴言及び妻

様に殴りかかるような仕草をすることや、手首を強く掴む等の行為が

あったとの事。R1年12月頃には、通っていたデイケア職員に対して暴

言を吐くことや入浴介助等に対する強い拒否があり、利用を中止させ

られている。

　R1年8月頃より高血圧症の治療目的にて通院していた八戸城北病院へ

の受診拒否や拒薬も目立つようになる。妻様も御高齢及び持病があり、

夫に対する精神的ストレスにより疲弊されていることからR2年1月中旬

に同院へ薬剤調整と入院加療の希望を伝えるが急性期医療の対象外との

ことで、外来通院にて治療を継続していた。しかし今回、鑑別診断、専

門医による治療継続の必要性があると判断されたことから、同院紹介に

てR2.2.11東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

CS　Bプラン、オムツプラン②、売店3000円/月(必要最低限)、義歯無し
