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＜連絡事項＞
・特記事項無し

＜患者様連絡事項＞
・小笠原　久年様～不穏時レボトミン（25）7回分処方。臨時薬は変更なく7日分処方となる。

・若沢　理子様～臨時薬は変更なく7日分処方となる。

・成田　早希様～臨時薬は変更なく7日分処方となる。

・赤石　陽介様～臨時薬は変更なく7日分処方となる。

・城前　実様～臨時薬は変更なく7日分処方となる。

・丹内　栄子様～臨時薬は変更なく7日分処方となる。
・古川　貞二様～臨時薬にオランザピン（1.25）朝1T追加。その他臨時薬は変更なく7日分処方となる。
[bookmark: _GoBack]
＜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時間の開放観察実施。毛布に包まり、壁に凭れ掛かっている。落ち着いて過ごす事出来ているため、10時開放観察実施するもステーションや他室侵入頻回。また、他者の私物を弄る迷惑行為あり、5分程度で終了している。入室後は問題行動なく過ごされている。引き続き精神症状の観察を行い、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～身体拘束中。食事は拒否なく摂取することできている。眠気強い様子あり、10:30頃まで入眠している。覚醒後は体動はあるが危険行為なく経過。スタッフ対応も穏やか。11：00排泄確認時、血のついたティッシュが落ちているのを発見している。新たな傷はない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

[bookmark: _Hlk62478463]＜要注目患者様情報＞
・古田　真様～9:30頃、頭を壁にぶつける行為あり。介入には止める事出来ており、母に会いたい、電話をしたい等要求は多いが落ち着いて過ごす事できていたが10：30頃より同行為あり。介入にも止めず、再度介入したスタッフを蹴る粗暴行為みられている。頓服服用促すもコップを投げる、スタッフを蹴る、引っ掻く等の行為あり。主治医へ報告し、診察。ジプレキサ(10)1V筋注施行指示あり、施行。昼食後、壁に頭をぶつける、コップでベンチを叩く等の行為みられ、介入したスタッフへの粗暴行為著明。スタッフ常時付き添い要している。

・木村　美智子様～一時的に酸素飽和度50%台へ低下する事あるが、吸引にて酸素飽和度90%台まで改善している。吸引にて淡黄色痰除去している。他バイタルサイン異常無し。四肢脱力、浮腫持続。

・佐藤　あづま様～活気のなさあり、食事以外は自室にて臥床して過ごされており、不穏やスタッフコールの頻回さはなく経過。声掛けには返答することできている。

・若沢　理子様～昼食後、他者の食事や残飯を食べようとすることあり、介入している。介入に対し納得できない様子あり、自室ドアを強く閉める行為頻回にあり、都度介入している。

＜馬渡Dr.診察＞
・宮崎　宏之様～コントミンが75→25㎎へ減量となる。他は同内容で7日分処方となる。

・木村　美智子様～点滴内容は同内容で処方となる。タゾピペ+生食も1週間分継続となる。点滴に関してはどうしても刺入出来ない場合は経過観察の指示あり。4/19(月)至急で採血指示あり。

・関原　紗奈恵様～臨時薬は同内容で処方となる。今後について母様に受けもちスタッフより退院について確認したうえで、サービスについて調整するよう指示あり。本人も了承している。
錠剤の頓服(レボトミン)については「効いてる気がします」と話す。不穏時：リスペリドン内用液は継続して使用可の指示あり。

・駒木　洋士様～初外来について本人・姉様に確認。
初外来日は4/30(金)　11：00　医事にも予約済み。　
退院時処方は17日分処方となる。訪問看護の指示もあり。

・丸尾　貴史様～嘔気もない事よりモサプリドは一旦中止となる。今後の採血スケジュールを確認し次第、退院に向けて動いていく事を説明し、了承している。

・高山　勘吉様～臨時薬は同内容で処方となる。引き続き退院支援を進めるよう指示あり。

・手塚　辰昭様～臨時薬は同内容で処方となる。引き続き、退院支援を進めるよう指示あり。昨日、船場Dr診察にて酸化マグネシウム錠が追加となっている事を情報提供している。

・佐藤　昭雄様～睡眠状態改善目的にてベルソムラ15㎎が追加で処方となる。
日赤でSPECT実施する予定。本日家族付き添いが可能である4/22で検査希望としてFax送信している。
施設入所に向けて退院支援を進めていくよう指示あり。

・梅津　敦子様～離脱時期は過ぎているため、各部署と相談しながらアルコールプログラムを開始するよう指示あり。


＜新入院患者様情報＞
①日　　時：4月13日 13:15
  氏　　名：梅津　敦子（うめつ　あつこ）様
　生年月日：昭和32年1月4日　64歳
　病　　名：アルコール依存症
　性　　別：男性
　主治医　：馬渡Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
　現在、五戸病院病院入院中。当院へアルコールに関する受診・入院等4回のキャンセ
ル歴あり。
　以前は農業と林業を行っていたが、平成3年頃より農業(ネギ農家)のみ行うようにな
っていた。同時期より近隣住民より「仕事が出来ない」などの指摘を受け、自身でも自
覚はしていたが周囲から悪く見られていることがストレスに感じ飲酒量が増加してい
た。睡眠も不安定で1時間半ごとに中途覚醒があり、入眠するために飲酒していた。10
年程前に高松病院受診するも断酒出来ずにいた。H29年当院へ受診相談あったが、キャ
ンセルし高松病院で治療を継続するも、同年には中断。
　R2年3月11日、酩酊状態で転倒し八戸市立市民病院に救急搬送され同日入院。精査
を行い、外傷性クモ膜下出血と左眼窩周囲打撲の診断を受けている。アルコール依存症
の疑いがある為、当院への受診と治療を行うように勧められ、当院へ相談があるが、本
人が入院治療をキャンセル。自宅退院するが動けなくなり五戸総合病院に救急搬送さ
れ、再度入院希望きかれるが、本人が入院により断酒出来ているからと3回目のキャン
セルとなる。
　R3.1.18　夫より連絡、五戸病院退院後も連続飲酒続いている為入院治療を希望し、
R3.2.18で調整するも同月に右大腿骨骨折の診断で五戸総合病院へ入院しているとの事
で、4月での調整を希望。その後、連携室ふくしま様より連絡あり。本人様と夫様で話
し合い、入院治療で再調整の依頼を受ける。
　アルコール依存症治療プログラム目的にて、13：15東病棟Dユニットへ任意入院と
なる。

②日　　時：4月13日 14：45
  氏　　名：神　ツヱ（じん　つえ）様
　生年月日：大正14年2月2日　96歳
　病　　名：中等度アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主治医　：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　当院外来通院中。
　4月11日より身体面の不調あり。発熱も続いている状態で、食事摂取量も低下し飲
水も難しい状態。昨日カロナール処方され一時的に解熱するが、以降は体温37℃台で
経過。活気無く、本日施行した胸部レントゲンにて、左上肺野の陰影増強が見られ、肺
炎の可能性あり。
　身体加療目的にて、14：45東病棟合併症室に医療保護入院となる。



③日時：R3.4.13　15：32
　　氏名：藤村　武夫(ふじむら　たけお)様
生年月日：昭和38年7月20日（57歳）
　　病名：精神遅滞　統合失調症疑い
　　性別：男性
　　主治医：田名部Dr.
入院形態：任意保護入院
　　病棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
　就労継続支援B型「コスモス園」と生活介護利用を検討し、同サービス利用の為の意
見書作成を目的としてH28.8.31当院初診。以後は診断書作成時のみ受診し、最終受診
はR1.10.4。R2年9月に自身で通所を辞める事を申し出て以降、サービス利用せず自宅
で単身生活していた。　数日前より、「家にいるのが怖い」「大山さんが来る」と話
し、朝6時頃に徘徊する行為や公衆電話で毛布にくるまっている所を警察介入受ける事
があった。　　R3.4.12、計画相談員が訪問した際、見た事のないような表情に強張
り、重要書類は一式バッグに入れて持ち歩いている状況。行方不明となる危険性も高
く、計画相談より入院治療希望と連絡あり、急遽受診。本人様も入院治療に同意した事
から、15：32、東病棟Aユニットへ任意入院となる。　

・業者洗濯
・緊急時：搬送希望
・義歯：無
・他科：無
※金銭・通帳：医事管理
　家族からの協力が得られにくいとの情報。本人の年金等で対応（業洗等）する予定。　　　　　
