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＜病棟連絡事項＞
・検査課より、コロナワクチン接種にかかる必要な電子カルテ入力の詳細がwizメールにて届いています。当日関わった(実施した)スタッフの入力が必要となるとの事で、2回目の接種もあるので各自確認し周知をお願いします。

＜東病棟入院・入室状況＞
【転出】
・寺沢　公子様～14:00 南病棟A118

【入院】
・丹内　栄子様　　東A15号室　→　東A16号室

【入院】
・吉田　良子様　　東C6号室
・立花　菊雄様　　東合併症室
・ドースイ美弥様　東D17号室
・米田　敬子様　　東D20号室

【退院】
・古田　真様　　　東B1号室

＜患者様連絡事項＞
・古田　真様～本日面会後希望あり、急遽退院となる。あおぞらクリニック通院してい
く、初回受診6/18、受診日まで退院処方済み。

・新山　ヤシエ様～血圧高値あり、主治医よりバルサルタン錠処方あり。

＜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。午前、午後1時間の開放観察実施。他室侵入・他患者様の私物弄り等の迷惑行為あり予定より早くに開放観察終了している。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。

・和田　昌様～終日隔離中。高揚気分顕著でありドア蹴り等の粗暴行為も頻回だが都度声掛けにて落ち着く事が出来ている。多幸的・易怒的であり情動不安定著しい。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後2時間の開放観察実施。開放観察中も臥床傾向にある。高揚気分無く誇大妄想に関連した言動も無い。飲水過度とならず。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。

・髙橋　信一様～身体拘束中。8:00拘束一時解除している。希死/自殺念慮に関する言動無く終始静穏。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＞
・澤口　利香様～各食全量摂取、拒薬無し。他者交流見られ、スタッフ対面時も終始静穏。衝動行為・問題行動無く経過。

・中市　正治様～CZ-Hiは少量ずつ摂取出来ている。嘔気・腹痛軽度持続しているが、バイタルサイン特変ない。排尿少量ずつ確認出来ている。

・河村　哲久様～確認行為・架電要求頻回。私物への執着も強く"PSWに通帳を盗まれた"と訴え、9:00男性看護スタッフに殴り掛かる等の粗暴行為も見られる。不穏・興奮顕著であったが"患者様の通帳は医事にて預かっている"と説明し了解得られた後には興奮消沈している。その後も確認行為頻回。

・白井　三男様～帰宅要求、物盗られ妄想無く穏やか。対面時の易怒性、粗暴性無し。

・小林　司様～悲観的言動や逸脱行為なく落ち着いている。

・吉田　良子様～10:45東病棟Aユニット16号室へ医療保護入院。入院時バイタルサイン測定時拒否見られている。血圧181/97㎜Hg、その他バイタルサイン異常無し。

・DORSEY 美弥様～12：36　独歩にて東病棟Dユニット17号室へ任意入院となる。入院後は身体不調なし。飲酒要求なく落ち着いている。

・立花　菊雄様～12：17東病棟合併症室へ医療保護入院となる。"家族に会わせてくれ"と繰り返し訴え帰宅願望も強い。都度声掛けにて落ち着く事出来ている。

・米田　敬子様～14：12　独歩にて東Dユニット20号室へ医療保護入院となる。ソワソワして落ち着かない様子はあるが、入院してから神様の追跡はなくなり安心していると話せている。


＜田名部Dr.診察情報＞
・袴田　将志様～診察中も眼光鋭く、拒否的な様子。入眠困難さと口喝は続いて
いる。明日より開放時間を10：00～16：00に拡大の指示。

・高橋　義明様～診察の声掛けを行うが、書き物に夢中でホールから動かず。あ
眠れていないとの訴えあり、就床前薬追加し、臨時薬７日分処方。

・小笠原　久年様～定期薬変更なし。

・小澤　和子様～お腹の調子は良いとの事。主治医の問いかけに妄想的でまとま
りのない返答をしている。

・会津　良子様～臨時薬同内容で7日分処方。状態安定している。自宅退院に不
安はないと話しているが、家族は本人の病状に不安を持っており、
協力が得られない可能性がある。今後、退院に向けて面会や必要
に応じて面談を設定するよう指示あり。

・畠山　智亜紀様～現実検討出来ており症状安定が見られるため、母様へ連絡し
退院調整を行うよう指示あり。

・丹内　榮子様～脱衣行為や不潔行為など抑制欠如が続いている。

・若沢　理子様～。「周りがうるさい、部屋を代えてほしい」と訴えている。Ｂユ
ニットホールで散歩をしたいとも訴えあり、日中Ｂユニットでの
観察を検討していく。

・宮古　克弘様～臨時薬同内容で7日分処方。

・神　ツエ様～点滴同内容で1日分処方。臨時薬同内容で7日分処方。

・堀切川　秀子様～自宅退院に向けて生活訓練の指示あり。北病棟への移動許可
あり。明日より血糖降下薬服薬開始。

・安達　貴浩様～定期薬変更なし。

・藤井　孝蔵様～定期薬変更なし。

・岡山　貴文様～臨時薬にベルソムラ追加となり7日分処方。

・立花　圭様～ＡＴ様とトラブルになっており、しばらくＡユニットで距離をと
るよう、作業療法は継続するよう話している。












＜入院患者様情報①＞
氏名：立花　菊雄（たちばな　きくお）様
　生年月日：昭和15年4月13日　81歳
　　　病名：アルツハイマー型認知症
　　　性別：男性
　主治医：金Dr（サポート医：田名部Dr）
　入院形態：医療保護入院
　　　病棟：東病棟Cユニット

[bookmark: _GoBack]　現在長男、妻と同居中。70代の頃より連続飲酒状態であり、発泡酒350mlを3～5本/日程摂取している。H28年頃より会話の噛み合わない様子や記憶力の低下が認められていた。R3年4月頃、恐らく飲酒した状態で車を運転し、走行中に前方のトラクターへ衝突していく事故を起こし、免許を返納した。同時期より、酒がないと物を投げつけたり叩きつけたりする行為がみられるようになる。四六時中いつスイッチが入るか分からず、妻が酒を購入してこないと怒り狂うため、同居している小～中学生の孫たちも怯えていた。また、全裸で自宅内を徘徊したり、妻へズボンを脱いで見せる等の性的逸脱行為も認められ、家族だけでは対応困難となり、介護保険の申請、また、認知症の鑑別診断目的としてあおぞらクリニックをR3.5.14に初診。アルツハイマー型認知症と診断を受け抗認知症薬による治療が開始となったが、以降も興奮・易怒性・徘徊等の精神症状が著しく、本人も病識がないため、入院治療の希望があり、入院となる。

　＜入院患者様情報②＞
氏名：DORSEY　美弥様
　生年月日：昭和48年7月28日（47歳）
　病名：アルコール依存症　
　合 併 症：左円蓋部髄膜腫術後
　    性別：女性
　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

　青森県上北にて出生。六戸の地元の中学校卒業後、三沢高校進学。工高卒後は就職したが、夫との結婚を機に退職。H13年に息子出産し、子供を母に預けて復職。次第に家事・仕事の両立が難しくなり、夫との関係性悪化。この頃より酒量が増加。H14年には夫よりDVを受け、子供と共に実家に避難。以後別居状態となっている。夫はアメリカ国籍で事実上離婚状態。現在、母と弟の所有する家に生保受給し一人暮らし母と弟は酩酊した本人に熱湯をかけられるなどの暴力から逃れるために本人へ転居地は伝えず十和田市に住んでいる。20年前より飲酒問題はあり、詳細時期は不明であるが、十和田市立中央病院　メンタルヘルス科に通院歴あったが通院中断となっている。（理由については、無配慮にいろいろ聞かれたことが不快であったためと話している）　R3年2月10日に十和田市立中央病院にて脳腫瘍の手術をして2月27日に退院。担当医師よりもアルコール治療を勧められ、当院へ3月4日初回相談がある。その後、大きなてんかん発作は認めないものの本人の不安強く、湊病院てんかんセンター受診。脳波上はてんかん波もなく内服も不要で経過観察で継続治療の必要はないと話されている。現在も断酒困難な状況で、本人も入院加療を望み、4月30日再度連絡ありアルプロ導入希望にて東病棟Dユニットに入院となる。

【備考】
・携帯料金支払いのみ外出（主治医より許可有）
・大切にしているネックレスの所持をしたい
・母には入院を伝えないでほしい(緊急時連絡先は生活保護担当・息子様)
・DORSEYと呼んでほしくない⇒氏名のはるみさんで呼ぶことは可
・業者洗濯
・買い物上限無し

　＜入院患者様情報③＞
氏名：米田　敬子様
　生年月日：昭和28年12月15日（67歳）
　　　病名：幻覚妄想状態　
　合 併 症：高血圧・高脂血症
　　　性別：女性
　主 治 医：馬渡Dr.
　入院形態：医療保護入院
　　　病棟：東病棟Dユニット

　現在、長男と2人暮らし。夫様はH24年に死去している。H13年より、更年期障害にて三戸中央病院へ通院。1ヶ月間の入院歴あり。その後、八戸市立市民病院婦人科や倉本クリニックの受診歴あり。
　H22年頃から不眠症状が出現し、八戸市立市民病院を受診し、以後通院開始。その後、遠方であったため通院に負担があったため、三戸中央病院にて不眠の治療継続。H24年夫が死去後、不眠症状が悪化。R2.4.18不眠症状の改善を希望しささクリニック初診。三戸中央病院では、高血圧とコレステロール値の治療を継続。
　R3年4月頃から注察感・被害的内容訴えが聞かれ始める。また「背中に文字を書かれる」等の訴えも聞かれていた。
　R3年5月中旬頃からは、「背中に、何時に殺しに行くと書かれる」等聞かれるようになり、一昨日からは、文字でのやり取りをしているような言動があった。その後、文字のやり取りから直接会話でのやるとりが始まり、会話調の独語も聞かれていた。
　幻聴・独語活発である本人様の様子をみて家族様付き添いの下、本日R3.6.3ささクリニックを受診。家族も夜間休めないとの事でささクリニック紹介にて急遽入院の依頼あり本日来院。14:12東病棟Dユニット20号室へ医療保護入院となる。

・CSセットCプラン　下着類は家族洗濯
・緊急時は搬送希望
・買い物は≦1,000円/週

　　　　　　　　　　　　　　　
＜入院患者様情報④＞
日時：6月3日　10:45
　　　氏名：吉田　良子（よしだ　りょうこ）様
　生年月日：昭和13年2月14日83歳
　病名：統合失調症
　性別：女性
　　主治医：安ヶ平Dr
　入院形態：医療保護
　病棟：東病棟Cユニット

当院3回の入院歴あり。
前回当院退院後は内服も続け自宅で穏やかに過ごせていたが、1年程前から拒薬が始まり全く内服していない状態だった。睡眠状態も不安定で疎通取れず、落ち着かず不穏状態となっていた。ADLも自立ではあったが、受診させようとすると自発的に動かないようになり家族が介入出来ず、警察官とおいらせ町の保健師同行で当院受診。診察時は幻覚妄想状態に支配された滅裂状態にあり全く疎通が取れず、家族としては自宅では見る事が出来ないとの事で入院治療を希望。10:45東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となっている。

