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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・藤井　崇史様～鼻汁訴えあり感冒薬希望あり。PL　3×毎食後　5日分処方となる。
・浪岡　美喜男様～排便6日無い為ケンエーG浣腸1本処方。また、便秘時ピコスルファートも残ない為1本処方。
・笹川　清様～血糖測定5/15～5/19の指示あり。
・工藤　禮子様～ケンエーG浣腸1本処方。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。話し掛けの多さや、他者への暴言なし。ホールで整容や交流見られている。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。
＜要注目患者様情報＞
・沼山　真紀子様～朝食後、落ち着きなくスタッフオフィス前を歩いて、中の様子を伺っている事あるが、余暇時は自室で静かに過ごされている。話し掛けは過度となる事はない。
・藤井　崇史様～鼻汁の訴えあり。入浴は早めに切り上げる事を説明し了解されている。入浴後はクーリングの希望あり対応。眼光の鋭さはないが、特定スタッフに対する妄想発言は引き続き聞かれている。
・木村　格治様～高圧的な言動聞かれているが、腹部症状や内服内容に関しての訴えはなく、スムーズに内服出来ている。余暇時は臥床して過ごす。
・是川 志郎様～朝食提供時、ドアが開くと同時に飛び出す事あり対応。粗暴性はないが、帰宅要求聞かれ、説明には了解されているが、何度も同内容訴え聞かれている。ホールで腕組みして過ごしている。
・佐藤 國雄様～口調の強さはあるが易怒性はなく穏やか。帰宅要求なくホールで他者交流見られている。昨日女性スタッフに色情発言あるが、本日はない。
・鹿島 亀男様～11:09東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。バイタル異常なし。昼食1/3摂取。むせ込みなし。帰宅要求なくホールでテレビを見て過ごす
・飯岡　裕子様～疼痛増強し9：35疼痛時カロナール（200）2T内服。以降も疼痛は持続しているもやや緩和。収縮期血圧高値あるが本人状態に変動なし。その他バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下無し。血尿、顔色不良も持続。
・和田　昌様～疼痛持続しているが自制内。抑うつ発言や気分落ち込みはない。自力にて体位交換する事出来ている。多動さ、危険行為は無し。
＜田名部Dr.診察情報＞
・小向　静江様～八戸赤十字病院神経内科への情報提供書作成済み。
・工藤　みず紀様～来週主治医面談調整の指示。
　　　　　　　　　19日(火)11：00、20日(水)15：00、21日(木)11：00で調整の指示。
　　　　　　　　　今後、デポ剤導入していく事で了解する。診察後、大声を出し、興奮する事があるが、傾聴で落ち着いている。
・小山田　順様～西病棟への転出許可。「腹の奥に便が詰まっている」「薬が強すぎる」
　　　　　　　　「ご飯が入っていかない」等話すが、切迫性は無く落ち着きあり。
・阿部　勉様～アルコールプログラムⅡ期について「兄弟が多かったから母に手をかけてもらった事がない」と話す。記載できる所は記載して取り組むよう説明を受け、了解する。
・藤井　孝蔵様～表情良く対話している。エンシュアHi（2-2-2）で継続。
・高橋　登様～痙攣様の症状はなく、不調も無いと言う。
・立花　圭様～久保興介様から言われた内容への不満を訴えている。苛々はないとの事。
・安達　貴浩様～Aユニットの患者様を羅列し、不満等を訴える。食事が飲み込めないと話し、食事変更を希望しているが、FK散が5回分処方となり、IFオーダーに追加となる。
・袴田　将志様～妄想発言、誇大的な発言が多い。飲水量を3Lにしたいと希望するが、現状維持のままで継続となる。
・小笠原　久年様～キーパーソンの声は4名だという。振りまわされないよう説明される。また、作業療法への参加を勧められるが渋る様子がある。
・丹内　栄子様～入眠困難さや夜間の覚醒、迷惑行為等がある事から、不眠時）　
IFオーダーに追加となる。
・久保　興介様～幻聴はあるが、穏やかなものであるという。他者トラブル等なく経過している。
＜皮膚科診察情報＞
・藤井　孝蔵様～腰背部、臀部の潰瘍瘢痕は治癒。右膝外側の表皮剥離はテラマイシン軟膏塗布＋ガーゼ保護で処置継続となる。
・木村　美智子様～両足趾特変なし。テルビナフィン内用液にて処置継続となる。
・水梨　孝純様～両踵の角化、特に右皮亀裂あり。皮弁切除処置施行する。ウリモックスクリーム同処置継続となる。ウリモックスクリーム1本、テルビナフィン塩酸塩クリーム1本処方となる。
・杉沢　恵子様～両趾爪特変なし。混濁、肥厚、変形あり。テルビナフィン外用液にて処置継続となる。
＜入院患者様情報①＞
日　　時：R2.5.14　11:15  

氏　　名：山下　類子（やました　るいこ）様

生年月日：昭和18年7月8日　76歳

病　　名：うつ病
合 併 症：不眠症、心身症
性　　別：女性

主 治 医：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Dユニット19号室

(経過）
R2年4月16日に無呼吸症候群の検査目的にて青森労災病院に1泊入院。その際に以前コロナ問題のあった北村耳鼻科に受診していたことを黙っており、そのことで労災職員に批判的なことを話され不安感増強し連日、保健所やかかりつけ医に「自分はコロナではない。」と訴えていた。次第に家事に手を付けられなくなり強迫観念や動悸の出現あり。

　R2年5月1日清川クリニック受診し身体的には問題ないと説明を受けるが納得いかないようで救急当番の当院を紹介され、同日娘様と当院へ来院。不安感、強迫観念強

いが逸脱行為は無く後日外来受診を促されR2年5月11日娘様と共に初診。コロナ感染の不安強いため検査施行し異常所見ないと伝えられるが焦燥感・希死念慮認め、内服加療開始し、上記症状改善と環境調整目的にてR2年5月14日東病棟Dユニットに医療保護入院となる。
CSセット　Cプラン、肌着は家族洗濯　　売店利用可(上限金額無し)

＜入院患者様情報②＞
日　　時：R2.5.14　  11:09  　

氏　　名：鹿島　亀雄（かしま　かめお）様

生年月日：昭和6年5月4日（89歳）

病　　名：中等度アルツハイマー型認知症（うつ病）

合 併 症：不眠症

性　　別：男性

主 治 医：田名部Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Cユニット6号室

(経過）

　令和2年1月頃より、気持ちの落ち込みが出現し食事摂取量も低下、夜間の不眠、日中娘の姿見えなくなると、娘の携帯電話に電話を頻回に掛けることや自宅周

辺を探しまわる様子なども見られ、新郷診療所へ相談する。身体的な不調を疑い諸検査行うも、異常所見なし。精神的疾患を疑い、専門医療機関の受診を勧めら

れ、4/22当院初診。　薬剤調整行っていたが、5/7新郷村包括支援センタ

ーより連絡あり。不安感や喉のつかえを訴えて食事が摂れず水に薄めたOS-1を一口口に含む程度。ここ2～3週間の間に体重が4kg程度減少している。五戸総合病院で4月に行った胃カメラ等の検査では異常は認められず、喀痰検査の結果は12日に出る予定。

同院からは、食事が摂れない原因について精神科での治療が必要ではないかと話を受けたとのこと。現在、家族の支えがなければ歩く事もおぼつかないことから、上記症状改善目的にてR2.5.14東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
家族洗濯、義歯あり、おやつ家族持参

