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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜患者様連絡事項＞
・立花　圭様～不穏時頓服薬は残薬無い為、主治医へ報告し5回分処方。
・佐藤　セツ様～点滴本日分で処方切れ。主治医へ報告し、9/3分の点滴処方。
・藤井　孝蔵様～点滴昨日分で処方切れ。発熱ないが、嘔気持続し、エンシュアリキッド飲用は拒否続いている。主治医へ状態報告し、本日分の点滴処方。
・馬場　貞蔵様～排便-7日目。便秘時IFオーダー無し。主治医不在の為、田名部Drへ報告し、ケンエーG浣腸60ml　1本処方・施行の指示。
・飯岡　未来様～臨時薬のコントミン糖衣錠が本日夕分で処方切れ。主治医へ報告し、9/3分より5日分処方。
＜入院・入室状況＞
【入院】
・河原木　きみゑ様：東病棟Aユニット13号室
・戸耒　茂様：東病棟Aユニット15号室
・若沢　理子様：東病棟Aユニット8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。開放直後自床で居眠り見られるが、しばらくすると部屋から出て他室侵入見られ、他者に怒鳴られる事あり。早めに開放観察終了としている。
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。
・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。身体拘束による皮膚トラブルや循環障害なし。声掛けには的を得ない返答が多いが穏やかで活気ある。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。
・鹿原　良三様～体幹・四肢身体拘束中。各食介助にて数口～1/4摂取。溜め込みある。ケア時は抵抗や大声で叫ぶ行為あるが一時的。声掛けにも疎通不良。点滴トラブルなく経過。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。拘束部位の循環障害なし。各食不食するが、代替え品は摂取出来ている。食事、整容、排泄時時一時的に拘束解除するが危険行為等なし。礼節は常に保たれ対応穏やか。内服もスムーズ。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。午前・午後1時間ずつの開放観察開始を実施。開放中、不穏さ等なく書き物をして過ごす。妄想発言や眼光の鋭さもない。対応穏やか。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～各食全量摂取。高圧的な言動や腹部不快感の訴えなし。ややスタッフに依存的。同室者と交流見られている。
・袴田　ハナヱ様～「動きたくない」と意欲の低下あり、誘導にてホールで食事摂取している。排泄介助されることに気落ちした様子あり。
・藤井　孝蔵様～嘔気や嘔吐はない。午前中は眠気が強く傾眠傾向。午後より活気が戻っている。
・石藤　ツヱ様～各食2/3～全量摂取。発語聞かれており疎通良好。指示の点滴中も比較的安静保てている。粗暴さなし。
・工藤　禮子様～各食1/4摂取。依存的であるが、対応の際は悪態をつくことあり。
・鈴木　德美様～各食一部介助にて1/2摂取。点滴漏れの為、刺し替えするが抵抗はなく穏やか。簡単な会話は成立しているが、時折まとまりがない話し掛けある。
・新井　敏広様～朝食不食、昼食全量摂取。ホール内徘徊や他室侵入する事あり介入。介入に易怒性はないが理解乏しく同行為頻回。他者トラブルやドアノブ弄りはない。
・舛森　市太郎様～各食1/4～1/2摂取。ホール内徘徊し他室侵入あるが、説明、誘導に対し易怒性はなく穏やか。亡くなった妻様を探す様子ある。帰宅要求なし。
・中島　智恵子様～朝食数口のみ、昼食不食。食欲について問うと「食べれない」と笑み。対応穏やか。指示の点滴トラブルなく終了する。他者への過介入はない。
・若沢　理子様～13：19東病棟Aユニット8号室へ任意入院となる。付き添い時には幻聴がある様子で時折スタッフが運んでいる自身の荷物を蹴飛ばす事あり。説明に制止出来ている。バイタル異常なし。病棟移動後は自床上で不随意運動見られる。昼食全量摂取。対応穏やか。
・手塚　辰昭様～9：30八戸赤十字病院消化器内科受診の為、家族様付き添いで外出。13:35帰院。昼食提供するが不食。ホールで他者交流見られ、帰宅要求はない。
・高橋　康一様～飲酒欲求の訴えや振戦などの離脱症状は見られず。穏やかに他者と交流して過ごしている。
・下野　和生様～口腔内への痰の貯留が多量にて吸引施行し、淡黄色粘稠痰多量に除去している。吸引にて酸素飽和濃度の低下はなく、バイタルサインの異常は無い。
・佐藤　セツ様～バイタルサインの異常は無いが、寒がり毛布を首まで被り熱がこもっている。スタッフが近付くと話し掛け止まらず。「ご飯が食べたい」と昼のブリックゼリーは残食している。
・笹川　清様～10:00体温37.2℃、体熱感ありクーリング施行している。午後には解熱している。多量の下痢が続いている。
・袴田　隆裕様～幻聴・妄想と現実の区別ができず、「殺されるかもしれない」と切迫した様子。母親のオンライン面会時にも同様の訴えと「ここに居ると殺される。退院したい」旨の訴えをしている。主治医診察にて本日夕食後薬に臨時薬の処方とハロペリドール注5mg1ml筋注の指示あり、16:10左肩に筋注施行している。訴えの傾聴と適時所在の確認を行っている。
＜深澤Dr診察情報＞

・澤口　利香様～臨時薬は同内容で7日分処方(コンサータは日曜日の休薬日がある為、6日分の処方)。
・鹿原　良三様～点滴は本管3本→2本へ減量、抗生剤の点滴は終了となり、7日分処方となる。
・杉若　シズヱ様～点滴は同内容で7日分処方。
・村山　吾朗様～臨時薬は同内容で14日分処方。
・木村　格治様～臨時薬は同内容で14日分処方。
・中島　智恵子様～臨時薬は持参薬のツムラ人参養栄湯は2P→3Pへ増量し継続、ランソプラゾールOD　30mg、オランザピンOD　1.25mg、レバミピド300mgが追加となり、7日分処方。点滴は同内容で7日分処方。
・新井　敏弘様～臨時薬は同内容で7日分処方。持参薬のメマリーODは同量、クエチアピンは25→75mgへ増量となり、7日分処方。
・向谷地　忠様～臨時薬は一部処方内容変更し、8日分処方。
＜入院患者様情報＞
日　　時：令和2年9月1日　9:51
氏　　名：河原木　きみゑ（かわらぎ　きみえ）様

生年月日：昭和11年2月13日（84）

病　　名：アルツハイマー型認知症

合 併 症：白内障・脳梗塞・高血圧症・洞不全症候群・

　　　　　高脂血症・左小脳血管腫

性　　別：女性

主 治 医：金Dr（サポート医：深澤Dr）

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Aユニット13号室

(経過）

　H31年頃より、寒さを訴えストーブを30℃に設定し、汗を流しながら布団にくるまっている事や、普段服用している薬も「寒くなるから飲まない」といった思い込みが見られるようになった。また、頻回に腹痛を訴え救急車を要請する事が続いていた。かかりつけ医の伴内科では、便秘疑いで対症的に整腸剤の処方を受けていたが、同院より紹介されて受診した消化器科での精査でも原因判明せず。むらかみ脳神経クリニック受診し、認知症の診断はないが、メマリーが処方となり、服用を継続。R2年2月頃からは味覚の鈍化や元々穏やかな性格の方であったが「わかんねー！」等と大声を出す事が増え、鑑別診断・専門治療希望され、R2.3.25当院初診。薬剤調整実施し以後定期的に外来通院継続していた。R2.6月に入りケアマネより連絡あり、気分変動が激しく拒食もあり、本人の対応に娘様が疲弊しているとの事であった。その後薬剤調整施行し、それでも症状改善無い場合は入院治療も検討して行く事としていたがR2.7.15診察時寒気や腹痛、希死的発言を訴えたり、情動不安定になったりした時には家族を手で払いのける事もあり、意欲低下、食欲低下もあり、自宅対応困難な為、入院治療希望あり。R2.9.2当院受診。診察にて9:51東病棟Aユニット13号室へ医療保護入院となる。

日　　時：令和2年9月2日　11：13

氏　　名：戸耒 茂（へらい　しげる）様

生年月日：昭和11年6月18日（84）

病　　名：混合型認知症

合 併 症：高血圧症・大動脈弁閉鎖不全症・脂質異常症・

　　　　　頸椎症術後・閉塞性動脈硬化症・

　　　　　左第1、2指壊疸術後

性　　別：男性

主治医　：金Dr（サポート医：深澤Dr）

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Aユニット15号室

(経過）

H28年頃より物忘れは認められていたが、なんとか生活できていた。H30.10月初旬に転倒し頭部裂傷の為、八戸市立市民病院へ救急搬送され、同日入院。入院中にせん妄症状出現する事があった。その後、リハビリ目的として美保野病院へ転院するも、落ち着きのなさや夜間不眠・事実ではない事を話す等の様子が認められ、精神安定剤が処方となり、以後は落ち着いて経過。H31.2.3自宅へ退院。退院後、夜間不眠が多く、自身が歩行できない事を理解出来ず、立ち上がり、自室内で転倒する事あり。認知症の鑑別診断・専門治療希望され、R1.5.10当院初診。薬物療法開始していた。以後定期的に外来通院継続しながらデイサービス・ショートステイ利用し自宅で生活していたが、R1.10月頃からデイサービス利用時に易怒性が出現し頓服薬にて対応。R2.7.6診察時娘様より情報あり。ショートステイ利用時に「泥棒いるのかー、お前もそうなのかー」等大声で叫び施設対応困難・入院治療勧められたとの事。家族としても自宅内でも大声や幻臭、認知機能の低下により、家族の認識も困難となっている状態。入院治療希望され、R2.9.2当院受診。診察にて御家族の同意得て11:13東病棟Aユニット15号室へ医療保護入院となる。
日　　時：令和2年9月2日　13:19

氏　　名：若沢　理子（わかさわ　りこ）様

生年月日：平成14年8月23日（18）

病　　名：軽度知的障害、統合失調症

性　　別：女性

主治医　：田名部Dr

入院形態：任意入院

病　　棟：東病棟Aユニット8号室

(経過）

　H31.4月、青森第二養護学校高等部から八戸喉頭支援学校へ転校にあたり、八甲学園からうみねこ学園に措置変更となった為、H31.4.17八戸市立市民病院精神神経科を初診。R元年8月頃より授業を拒否しトイレに籠り、苛々してペンで腕を引っ掻く自傷等が出現。同年10月には「誰かに見られている気がしてザワザワする」、「カーテンが顔に見えて怖くなる」との訴え、全身の強い疼痛、手足が勝手に動くなどの多様な症状が出現し、都度薬剤調整を行っていた。尚、同年11月の修学旅行中は症状改善あり、学園等のストレスに起因した症状が疑われていた。その後は再び全身疼痛等が再発、R2年の冬休み明けから、起床困難、職員から「邪魔だ」「どけ」と言われた等、幻聴もしくは被害妄想等も出現。同年1.29リフレックスを追加するも症状改善は認められず。施設からは昼夜逆転等管理目的で入院させたいとの要望が寄せられ、再三の手配にてR2.2.25八戸市立市民病院へ任意入院。入院後、比較的速やかに昼夜逆転等は改善。状況依存的な衝動言動が認められ、時に自傷まがいの行動に至る事もあったが、コンサータ漸減、カルバマゼピン追加等の対応にて徐々に精神症状は安定。施設職員への被害的言動は職員の面会があるたびに認められていた。同院での入院加療にて精神症状落ち着いた為、R2.8.19同院を退院後に当院初診とうみねこ学園へ再入所となっている。R2.8.28準夜帯にてうみねこ学園より連絡あり。苛々感が強く、調子が悪そうであり、幻聴酷く、自傷行為や髪をぬく行為も見られている。頓服薬勧めるも拒否され、本人も今すぐの入院を希望しており、施設としても入院でお願いしたいとのこと。母様は統合失調症で松平病院入院中、父はいない、市内に兄様がいるが連絡は難しい状況とのこと。18歳だが市民病院にも任意入院で入院できたので、任意入院でお願いしたいと希望が聞かれていたが、夕食後薬と頓服薬服用を施設スタッフに伝え、再三促しにて服用後は落ち着く事出来ていた。R2.9.2当院外来受診。幻聴や監視されているという被害妄想が強くなり、拒絶やスタッフに対して攻撃性強くなっていた様子。受診時はベッドに横たわったままで絶えず身体を動かしながら独語あり。下肢に自傷行為の痕も見られている。主治医からの入院加療の説明には了解された為、同日13:19東病棟Aユニット8号室へ任意入院となる。
