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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜東病棟入院・入室状況＞
【入院】
・村田　邦恵様　～東Ｃ６号室
・類家　キン子様～東Ｃ６号室
・松ヶ崎　きみえ様～東Ａ１４号室

【転出】
・藤村　悦子様～東Ｃ６号室　→　南Ａ１１４号室

＜患者様連絡事項＞
・吉田　良子様～臨時薬6/16から７日分と6/18から5日分、継続処方となる。

・丹内　栄子様～臨時薬同内容にて７日分継続処方となる。

・小笠原　久年様～臨時薬同内容にて７日分継続処方となる。
・若沢　理子様～臨時薬同内容にて７日分継続処方となる。

・宮古　克弘様～点滴終了抜去の指示。

・神　ツエ様～点滴同内容にて１日分処方。

・城前　実様～臨時薬同内容にて７日分継続処方となる。

・ドースイ　美弥様～臨時薬同内容にて７日分継続処方となる。

＜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。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。本日より10：00から16：00の開放観察開始となる。逸脱した言動や他者とのトラブルがあれば、時間前に入室していただく説明を行い、10：00開錠する。にやつきはあるも逸脱行為はなくホールで談笑して過ごす。やや動作緩慢さがあり。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]・袴田　将志様～20時～翌6時の時間隔離中。食事以外は臥床して過ごす事がほとんどで過度な飲水要求も隠れ飲水もない。やや活気のなさあり。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。

・米田　敬子様～終日隔離中。朝食後薬は妄想に左右された言動ありロナセンテープのみ貼付。他は拒否するため指示にて経過観察としている。食事は被毒妄想あり拒否。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。

＜要注目患者様情報＞
・相内　キヨ様～体動活発で車椅子で安全ベルト使用し過ごす。拒薬・拒食はない。断続的に大声を出している。処置時は抵抗あり、スタッフ数名で対応。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・米田　敬子様～主治医・看護スタッフ1名、格子側より訪室し診察。診察中も主治医　に子供がいる、毒を盛られている等といった妄想発言活発に聞かれており、疎通は不良。内服薬に関しても「ささクリニックの先生が出した薬じゃないから飲まない！」と話し、拒否的である。本日夕分のレキサルティ(2)1Tは中止、オランザピンOD錠10㎎　1錠　1×夕食後が処方となり、内服時には口腔内で溶けるのを確認するようにとの指示。臨時薬はレキサルティ2㎎が終了、オランザピンOD錠10㎎が追加、他同内容にて7日分処方。

・宮崎　宏之様～臨時薬はアリピプラゾールOD錠24㎎→30㎎へ増量、他同内容で7日分処方。

・前田　拓子様～診察時、「早く帰りたいです。」「お酒止めるので帰らせて下さい。」と帰宅要求聞かれている。主治医からは採血結果よりγGTP等肝臓の値が悪く、飲酒による影響であると考えられる為、少なくとも2週間～1ヶ月程度は入院となる事、入院形態は兄から同意を得ての医療保護入院であり、本人がお酒を止めると決意を表明したとしても入院同意者である兄への相談が必要不可欠である事を説明しているが、終始了解の悪さ見られている。入院前に定期預金が満期となっており、国保の支払い等が必要である為、外出に行きたいと訴えあり、兄又はスタッフの付き添いが必要となる事を主治医より説明している。ARPの導入についても主治医より説明しているが、本人は拒否されている。臨時薬は同内容で7日分処方。排便-4日目にて便秘時IFオーダー追加（便秘時ピコスルファートNa内用液10～15滴与薬）。

・相内　キヨ様～臨時薬同内容で7日分処方。

・中根　富美子様～診察中は終始穏やかに主治医の問いに返答されている。幻聴・妄想に左右された言動も無い。服薬についてどのくらいの期間飲まなければいけないのか？といった質問あるが、主治医からの説明には了解されている。6/23当院退院し、6/24矢作川病院へ転院予定。主治医より退院時処方は何日分必要となるのかを確認しておくようにとの指示あり。臨時薬は同内容で7日分+退院日からの2日分処方となっている。

・佐々木　愛子様～診察時は以前見られていた妄想状態について自身でも振り返り行えている。入院後より薬の影響か、臥床時に膝下から足にかけて痺れる感じがあるとの訴えあり。主治医からは薬剤による影響も考えられるが、薬剤を減らす事により、幻覚・妄想症状が再燃する可能性を踏まえると、痺れの症状が自制内であるならば、内服薬については大きな変更をかける事はしないで退院まで持っていきたいと説明を受け、了解されている。臨時薬はリスペリドンOD錠を本人と主治医で相談の上で1.5㎎→1.0㎎(就床前の2錠を1錠に減らす)へ減量する事とし、他同内容で7日分処方。外出泊訓練を実施していき、退院支援を進めていくようにとの指示。採血結果について確認あり、主治医より説明している。HbA1cが7.3↑と前回7.0↑より増えているが、血糖値は118㎎/dl↑と正常範囲よりやや高値である程度。現在糖尿病食20単位（1600kcal）であるが、栄養スタッフへ相談しカロリーを減らすようにとの指示。

・前田　忠弘様～著変無し。多少の眠気はあるが、普段の生活に大きな支障は無い。食事・睡眠良好。臨時薬は同内容で7日分処方。

・茨澤　耕作様～突発的な他患者への易怒や攻撃性がみられている。診察時には他患者への不満について話す。服薬についてはもらっていない、などと事実とは異なる話をする事あり。本人より食事大盛り希望あり、栄養スタッフへ相談するようにとの事。又、治験のスケジュールについても確認しておくようにとの指示あり。

・丸屋　良子様～情動不穏、興奮等見られずに穏やかに経過。難聴で疎通性は低下しているが、診察時は耳元で話す事で主治医との会話は可能。臨時薬同内容で7日分処方。ヒアルロン酸Na点眼液1本処方。6/30退院予定として退院後の通院先や介護サービス等退院調整を図っていくようにとの指示。

・水梨　孝純様～危険行為無く経過。食事や睡眠はとれている。定期薬処変無し。

・梅津　敦子様～外泊訓練問題無くクリアしており、退院に向けて準備を進めているところ。血液検査では入院当初よりWBCが低値であり、退院後の通院先（五戸総合病院）へ情報提供を行っていくとの事。臨時薬はレグテクト錠333㎎　6錠　3×毎食後が追加、他同内容にて7日分処方。定期薬処変無し。6/25以降で退院日の調整行うようにとの事（6/23新型コロナウイルスワクチン接種実施予定であり、本人より接種後2日は様子を見たいとの希望あった為）。

＜入院患者様情報＞
【入院①】
氏　　名：村田　邦惠（むらた　くにえ）様
生年月日：昭和19年9月7日　76歳
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：女性
主治医　：深澤Dr
入院形態：医療保護入院（当院1回目）
病棟病室：東病棟Cユニット6号室
＜経過＞
　2回の離婚歴があり、現在独居生活。近隣に元夫が居住し主援助者となっている。R1年冬頃、屋外にて転倒したがもともと病院嫌いであり、病院へ受診せずにいたら歩行時に掴まりが必要な状態となった。R2年頃からは妄想の症状が出始め、事実とは異なる事を話す事や取り繕いが多くなった。歩行状況悪化により銭湯へ行けず入浴も行わず、買物やゴミ出し、飼い猫の糞の処理も適切に行う事が出来ず、自宅内の衛生保持もできなくなっていた。食事は炊飯、電子レンジの使用も出来なくなり、元夫より支援を受けていた。徐々に認知機能の低下がみられ、話が噛み合わないことも増えており、身の回りのこともままならなくなっていた。R3年2月より高齢者支援センター寿楽荘が介入し、認知症の鑑別診断及び症状進行防止、介護保険申請のための意見書作成目的にてR3.6.1当院初診。今後単身生活は困難であり、家族も入院治療を希望している。本日、受診し症状改善・環境調整目的にて当院へ1回目の入院(医療保護)となる。
-備考-
・同意者の長女様は宮城県在住のため、書類は郵送にて対応。
・緊急時の対応について口頭で確認行うが急なことですぐには決められないとのこと。現在、検討中。
・入院中に必要な物があれば佐藤様(元夫)へ依頼。
・業者洗濯

日　　時：令和3年6月15日　13：35
氏　　名：松ヶ崎　きみゑ様
生年月日：昭和21年6月24日　74歳
病　　名：統合失調症疑い
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Aユニット14号室
＜経過＞
4～5年程前に夫が死去後は独居生活。3～4年程前に、急に長女・長男を呼び「私はもう死ぬ」と話すことがあった。その際に、「祖先や夫とやりとりができる」「彼らは～と言っている」等と話すことがあり、その日に話していたことと、翌日話している内容が全く異なっていた。近所に住む兄が月に2～3回程、買い物に連れ出してくれており、その後、1～2年は大きな問題なく経過。1年半程前に息子が帰省した際には、「祖先が息子に化けて出てくる、あなたは本当に息子か」とあたかも他人のように振舞ってくることがあった。同時期兄が2ヶ月程入院加療を行い、急に兄が来なくなった為「疎外されている」「邪魔者扱いされている」と感じ退院後も一方的に関わりを拒否していた。R3.5.7　高齢者支援センター寿楽荘職員より当院へ連絡あり。町内会長より、ここ数年で近隣トラブルが増えて困っていると連絡があったとのこと。「神様の声が聞こえる」と話すことや、「向かいの孫は仕事に行かず遊びに行っている」「（向かいの床屋に対し）お金に困っているというから毎月お金を振り込んでいるのに！」等事実とは異なる内容を怒鳴る等している。新聞の集金に対しても怒鳴ったり、高齢者支援センター職員訪問時にも「若い時から神と会話ができる」「甥や息子に憑依して家を訪ねてくる」等と言い、誰もいない方に向かって話す様子も見られたとの事。高齢者支援センターから家族へ連絡し、状況を伝えたところ入院治療希望きかれたため、本日支援センターの職員と警察官同伴にて当院初診。薬物・精神療法にて症状の改善目的にて、東病棟Ａユニットへ医療保護入院となる。

日　　時：令和3年6月15日　　12：00
氏　　名：類家　キン子（るいけ　きんこ）様
生年月日：昭和16年9月27日　79歳
病　　名：混合型認知症
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Cユニット6号室
＜経過＞
R30年頃脳梗塞発症し八戸平和病院受診。精査の結果、アルツハイマー型認知症であることが分かり服薬治療開始。その後、症状安定している為近医内科へ転医となったが、その後、周辺症状・中核症状が徐々に悪化し、R3年3月、八戸平和病院総合診療科へ再度転医。HDS-R4点、MRI上ラクナ梗塞痕所見あり。同院では認知症専門治療は困難であり、ケアマネより当院への受診を勧められR3.4.20当院初診。対症的に薬剤療法開始となったことで、以前より爆発性は軽減されていた。6/4受診時、最近になり、アルコールを探すことが多くアルコールがないと激昂したり、包丁を持って「自分を刺せ」と言ったこともあるようであり、自分の思い通りにならない時や否定された時に物を投げる等暴力的になり、デイサービスへの拒否も続き家族の疲弊が増大している状態であり、入院治療希望あり。薬物・精神療法による症状改善目的にて、本日12：00東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
