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＜連絡事項＞
・特記事項なし。　
＜患者様連絡事項＞
・竹谷　龍道様～9:10 縊首を発見、蘇生処置するが心肺停止。主治医から説明され当院で対応。10：25　死亡確認、15：25　出棺・退院となる。
・佐々木　理佳様～足のムズムズ感を訴えロドピン拒薬。馬渡Dr.指示にて、ロドピン中止、レボトミン(25)へ変更となる。
・藤井　孝蔵様～エンシュアリキッドの飲用が出来ておらず、抗生剤は止めとなり、点滴2本1日分処方。
　　　　　　　　明日、採血指示を受ける。
・上田　恭子様～昨日の経過より、馬渡Dr.指示にてニフェジピンとオルメサルタンは除剤の指示があり、9/2まで除剤済み。
・下野　和生様～来週以降、経管栄養についての面談調整の指示を受けている。（火曜日の診察時間内で）
＜入院・転出・部屋移動＞
・澤口　利香様～東A8号室→東A11号室
・佐々木　理佳様～東A13号室→東A16号室

・久保　興介様～東B3号室→西B24号室
・橘　フサ様～東C５号室→南C202号室
・奥瀬　啓道様～東C6号室→南C201号室
 ＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察を実施。
ホール内にいる他者は少ないが、自室から出ると詰め所に駆け混んで、他者の歯磨き粉を口腔内に入れようとする。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・沖田　康夫様～両手身体拘束中。午前・午後1時間ずつの一時拘束解除を実施。ベッド上では理解なく離床行為あり、ふらつきあるため常時見守り要している。スタッフ対応は穏やかで、拘束部位の循環障害なし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・鹿原　良三様～体幹・四肢身体拘束中。オムツ交換時は大声を出して抵抗している。活気なし、点滴24時間キープ中。全介助にて食事1/2量摂取、時折むせこみあり。オムツ交換時以外は体動ないため、四肢の身体拘束一時解除して様子みている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～体幹・両上肢拘束中。音がない環境療養希望され、主治医指示にて部屋移動している。不穏さや他者トラブルは無く、対面時は穏やか。観察を密に行い危険行動や精神症状の悪化に注意して介入する必要がある。引き続き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。的外れな話掛けはあるが、眼光の鋭さや粗暴性はない。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・木村　格治様～高圧的な言動は無く、対応穏やか。腹部症状や不調訴えない。
・中村　真理子様～多弁・多動続いている。同室者に易怒的となって詰め寄る事があるが、頓服薬内服と傾聴にて落ち着いている。他者トラブルに注意していく。
・小田　沙也加様～自室やホールで過ごしている。他者交流あり落ち着いて過ごしている。
・下野　和生様～体温36.8～37.4℃、吸引にて適宜白色痰除去している。酸素飽和度の低下や点滴トラブルなし。
・佐藤　セツ様～体温37.2～36.1℃、湿性の咳嗽、自己排痰ある。食事は自力で数口から1/2程度摂取。点滴トラブルなし。スタッフへ話しかけある。
・藤井　孝蔵様～朝、夕のエンシュアリキッドは不調の為飲用していない。指示の点滴は実施。発熱なく経過。おやつのファンタは飲用し嘔気なし。
・石藤　ツヱ様～オムツ外し等が続いているが、介入への抵抗は見られず。
・馬場　貞藏様～不穏さや帰宅要求はなく経過。
・引木　勇雄様～目立った不穏さはなく経過。
・袴田　ハナヱ様～食事は1/3～1/4摂取。指示の点滴実施。「点滴で良くなるかしら？」と話されている。施行中は安静臥床されている。排泄はトイレ誘導時は歩行安定。トイレに間に合わずオムツにしている状況。
・鈴木　德美様～声掛けへの反応は良好。介入時も活気見られている。
＜皮膚科診察＞

・藤井　孝蔵様～仙骨部軽度の表皮剥離　アズノール軟膏塗布+フィルムでの保護をするよう指示受ける。

・八木田　勝則様～全体的に軽減しつつあり。デルモゾールＤＰ軟膏　2本処方。
・水梨　孝純様～➀右踵　皮弁切除　②顔面　紅血、落屑→湿疹（脂漏性）
→ロコイド軟膏塗布の指示あり。ロコイド軟膏　1本処方。

・鈴木　徳美様～右足背に大水疱　ガーゼ保護。他　特変なし　同前処置。
・木村　美智子様～特変なし　同処置継続。

・下野　和生様～稍々浅くなったか。　同前処置

・安達　貴浩様～漸次軽快、　同前処置。デルモゾールＤＰ軟膏　1本処方。
・山田　みつゑ様～特変なし　左第1趾爪　一部剪除、同前処置
・沖田　康夫様～左手指爪　混濁、肥厚変形、両趾爪　混濁、肥厚変形、
　　　　　　　　両趾間　落屑（+）病名：白癬
　　　　　　　　テルビナフィン外用液　1本処方。
<入院患者様情報①＞

氏　　名：高橋　康一様（たかはし　こういち）様

生年月日：昭和48年3月20日（47）

病　　名：アルコール依存症

合併症　：高血圧症

性　　別：男性

主治医　：田名部Dr

入院形態：任意入院

病　　棟：東病棟Ⅾユニット
　

(経過）

　小中は地元で高校は光星高校卒業し、工場勤めしていたが、長続きせず職を転々とした。30代後半から今の介護職に就く。現在はディサービスの相談員をしている。8～9年前に妻と離婚している。子ども2人は妻が親権（23歳.19歳）現在は、パートナーの女性とアパートで二人暮らし。

　市民病院に動悸・息切れで救急搬送された時に肝機能の悪化指摘され、高木クリニックで内服治療を開始するが、肝機能が改善されず、アルコールを止める事を勧められた。初飲酒は18歳頃、連日飲んでいる。飲酒すると暴れることがあったが、今はない。離婚の原因でもあった。

　酒が入らないと、手の震えや嘔気など禁断症状が出てくる。自分自身は入院した上でアルコールを止めたいと考えがあり。

　本日、当院初診しアルコール依存症プログラム目的にて同日11：20任意入院となる。

＜入院患者様情報②＞

　　日時：R2.8.27　　12：21

　　氏名：新井　敏広様（あらい　としひろ）様

生年月日：昭和23年8月19日（72）

　　病名：脳血管性認知症（アルツハイマー型認知症併存の疑い）

　合併症：くも膜下出血後遺症

　　性別：男性

　主治医：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

　　病棟：東病棟Cユニット
(経過）

 南山苑ショートスティ利用中。

H19年12月、田村内科紹介で、物忘れ・服薬管理ができないと、八戸市民病院精神科初診、MMSE16/30で、幻視、幻聴を訴え、アリセプトで治療しているうちに改善見られる。失見当識と入浴拒否が見られたため、薬剤をメマリーに変更している。2019年

には症状が一層進み、徘徊行動が見られるようになりリスペリドン処方追加。2020年には、会話が成立しなくなり更に薬物調整し通院中。ショートスティで南山苑を利用中、徘徊・他室侵入・ドアノブとオムツ弄りが激しく、施設対応困難で八戸市民病院へ相談した結果、当院へ紹介となり、症状改善・環境調整目的にて東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
・CSセット：Bプラン　パンツは家族洗濯

・売店：3000円/月

・義歯：総義歯

・緊急時：搬送希望
