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＜病棟連絡事項＞
・特記事項なし

＜患者様連絡事項＞
・江刺家　恵子様～臨時薬コントミン追加、酸化マグネシウム中止、他同内容で処方となる。

・吉田　晶二様～初外来は9/28 10:00で予約済。退院指示、退院処方出ている。施設よりエンシュア処方希望あるとの事で、明日よりエンシュアリキッドHi2本/日で処方、ハーフ食(メイバランスなし)へ変更となる。

・本間　啓子様～IFオーダーへ便秘時浣腸施行指示追加、ケンエーG浣腸1本処方となる。また午後より38℃台の発熱あり、抗原検査施行指示あり結果陰性。点滴2本処方、IFオーダーに発熱時追加でカロナール処方となる。

・中居　伊佐男様～右手の甲に内出血あり。ケトプロフェンテープ処方となる。

＜隔離・身体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。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。自室内での自傷行為や脱衣行為、不潔行為は見られない。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]
・飯田　修子様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。午被害妄想及び情動不穏・興奮著明の為、予定より早くに開放観察終了している。過覚醒的な眼光の鋭さ顕著であり、易刺激性・情動不安定著しい。12:45落ち着かないと本人希望にて継続指示のリスペリドン内用液(2)1P服用。午後の開放観察は、主治医への不満を訴え、Ｂユニットホールで氷水をぶちまけ、１０分で終了している。その後も興奮著しくドア蹴り続け、15：00継続指示のリスペリドン内用液(2)1P服用。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。8:30腰痛の訴え有り継続指示のロキソプロフェンNa（60）1T服用。気分安定しており、ノートへの書き物をして過ごしている。15分、拘束一時解除し付き添いにて私物の整理を行う。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＞
・窪田　ナカ様～各食自力で全量摂取、拒薬無し。日課以外の時間は他患者様と交流さ
れ終始静穏。帰宅願望・拒絶等の周辺症状に伴う問題行動も見られな
い。

・中居　伊佐男様～10：40粗暴行為・易怒性著明にみられ、西Bユニットから東Bユニット3号室へ転入となる。転入後、ユニット内を歩いている。スタッフと視線が合うと笑っている。易怒性･不機嫌さはなし。右手手背の腫脹･内出血あり、湿布希望している。疼痛はないと話し、手指の動き問題なし。レントゲン検査について提案するが拒否している。転入後の不穏はなく経過している。




＜新入院患者様情報1＞
日　　時：8月27日　10:21　　
　氏　　名：見付　龍矢(みつけ　りゅうや)様
　生年月日：平成11年5月14日　22歳
　病　　名：広汎性発達障害
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット

＜経過＞
　当院2回の入院治療歴あり(最終:R1.8.11～R2.4.9)
当院退院後は定期的な外来通院を行い、訪問看護や就労支援も利用していた。時折母様
や本人の状態が不安定となることはあったが、都度訪問看護の訪問や早めの受診で対応
していた。
　R3年8月より交際相手を取り巻く環境に関して情緒不安定となり何度も警察に電話
したり、興奮し衝動的に行動することあり。8/26 22:30に訪問看護へ母様より、本人
が興奮して落ち着かない状態であると架電あり。本人と電話を変わり、落ち着いたため
終話。8/27 7:00再度訪問看護へ母様より架電あり。母様が起きたら本人が自宅にいな
いとのこと。その後本人と連絡が通じたため訪問看護から本人へ当院受診勧め、本日急
遽受診。環境調整目的にてR3.8.27 10:21東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

＜新入院患者様情報2＞
日　　時：令和3年8月27日　13:25
氏　　名：大村　アイ様（オオムラ　アイ）様
生年月日：昭和13年1月16日（83）
病　　名：レビー小体型認知症疑い
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Cユニット
　
経　　過：
現在単身にて生活。以前、八戸市立市民病院神経内科(東海林Dr)を受診し、レビー小
体型認知症との診断を受け、以降は生協診療所にて継続治療を行っていた。以前より、
幻視症状は持続しており、また保険証や診察券、財布の紛失も続いており生協診療所の
診察自体も拒否的。易怒性も出現しており、妹様やケアマネなどにも怒鳴ったりするこ
ともある状況。現在自宅内も荒れており、飼い猫の糞尿なのか自宅内も汚れており、乱
雑な状態。独居が難しい状況であり、環境調整・薬物療法のため東病棟Cユニット6号
室へ医療保護入院となる。

＜新入院患者様情報3＞
日　　時：8月27日　14:20
　氏　　名：加藤　ツネ様
　生年月日：昭和7年8月20日　89歳
　病　　名：認知症疑い
　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Cユニット

　＜経過＞
[bookmark: _GoBack]　R3年5月上旬頃より認知機能の低下と物盗られ妄想が出現。かかりつけ医に相談したところ、脳の画像検査を勧められてR3年7月16日平和病院にて頭部MRI・CTの検査施行。その結果、脳の状態は年相応であると言われたが、より詳しい鑑別を望むのであれば当センターへ相談してみるようにと紹介され、同年7月20日に鑑別診断、専門治療を希望して当センターへ初回相談に至る。その後すぐに物盗られ妄想が悪化。一度妄想にとらわれると他のことは何も手につかなくなってしまい、家事もしなくなってしまうとのこと。また、高血圧症の薬が認知症によくないとテレビで放送されていたと話し6月頃からは処方薬も服用していない。長男様も本人への対応に困惑し、口論になってしまうことも多く対応に苦慮している状況。症状改善目的にてR3.8.27 14:20東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。
