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＜病棟連絡事項＞
・患者様の貴重品に関して、病棟での預かりはしないことになりました。
基本的には、ご家族へ返却すること家族が遠方や単身生活者などで預からなければならない際は、医事へ保管してもらうことにします。
医事へ保管する前に、スタッフ2名（本人が入れる状態であれば一緒に）にて金額等確認し、預かり票に記載、サインし一緒に医事へ渡してください。その後、電カルに記録を残すことと付箋にも残して分かるようにしてください。
現在預かっているものも医事へ保管してもらいます。SGM部屋の引き出し鍵は、SGMが管理する為、Bユニットの鍵から外しています。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・吉川　滋雄様～東Cユニット5号室
・山村　雅雄様～東Cユニット4号室
【転出】
・古川　忍様～東合併症室→南Bユニット104号室

＜患者様連絡事項＞
・沼畑　宮子様～12/15より補液1本/日へ変更。

・東野　愛様～臨時薬同内容で7日分処方。ハップスター2袋処方。

・和田　昌様～臨時薬ビペリデン就床前分は飲み切り終了。

・吉田　良子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・寺地　啓喜様～臨時薬クロザリル100mg→75mg、エスタゾラム2mg→0.5mgへそれぞれ減量。その他同内容で7日分処方。

・泉山　紀子様～CDプレイヤー使用許可あり。

・安達　貴浩様～臨時薬リスペリドン（1）同内容で7日分処方。胃痛時つくしAM配合散10回分処方。

・澤村　彬様～臨時薬セパゾン（2）2T朝昼食後へ追加。その他同内容で7日分処方。

・立花　圭様～臨時薬同内容で7日分処方。

・小笠原　久年様～臨時薬同内容で7日分処方。

・窪田　輝雄様～臨時薬ミルタザピン（15）1T→2Tへ増量、スルピリド（50）2T→1Tへ減量。その他同内容で7日分処方。

・赤石　陽介様～臨時薬同内容で7日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬ラツーダ・インヴェガ中止。リスペリドン（1）4T朝夕食後が追加。その他同内容で7日分処方。

・庭田　祐一様～臨時薬同内容で7日分処方。

・荻沢　計助様～介護認定調査の依頼あり。12/20（月）14：00特診にて設定。主治医より心理検査指示あり。心理検査・認定調査終了後、南病棟への転出可。

・澤代　榮子様～有料「根城の里」より訪問調査の依頼あり。12/15(水)14：00特診にて設定。
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・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後開放観察実施。開放観察実施しているがシャワー浴後より、ホール内奇声を発しながら歩き回る、他室侵入を繰り返す等の迷惑行為頻回にあり、30分程度で開放観察終了している。入室後も奇声を発することや室内の徘徊みられている。食事は全量摂取され、退室行動はない。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。

・澤村　彬様～身体拘束中。9:00～17:00拘束一時解除実施。9:00身体拘束一時解除している。ホールで書き物をしているが女性患者様の部屋に侵入することや奇声を発する事があり、都度介入要している。介入に対しての拒否や抵抗、粗暴行為はない。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。

・澤口　利香様～身体拘束中。拘束部の循環障害や呼吸異常等なく経過。嗜好品要求あり、都度対応。10：00頭痛・苛々訴え聞かれ、指示のロキソプロフェンNa(60)1T、リボトリール(1)1T、レボトミン(50)1T服用、11：25レボトミン(25)1A筋注施行している。対面時は口調・表情共に穏やかでスタッフへの攻撃性はない。本日、膀胱留置カテーテル交換日のため、実施している。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。

＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和3年12月14日　10：32
氏　　名：吉川　滋雄（よしかわ　しげお）様
生年月日：昭和8年2月14日（88）
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：男性
主治医　：深澤Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット5号室
（経過）
H28年5月より当院外来通院中。上記診断にてドネペジル5mg服薬開始となる。日課の散歩や外出等は行えており、対人交流は保たれていた。その後、買物はメモ無しでは行えず、記銘力障害や見当識障害は徐々に進行。R1年6月頃には道に迷って帰ってこられなくなる事もあった。同年7月よりメマンチンの併用が開始。デイサービスは4回/週利用している。
　R3年6月頃より性的逸脱行為や徘徊が目立つようになり、7月には意欲や活動性の低下あり。下肢の筋力低下や傾眠、記銘力障害や見当識障害が進行し、介護負担が大きくなっていた。
　R3.12.14元々外来受診予定日であったが、下肢の脱力著明にて家族より救急要請あり救急車にて来院。家族より入院加療の希望あり。同日、症状の改善目的にて東病棟C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12月14日　12：
氏　　名：山本　雅雄（やまもと　まさお）様
生年月日：昭和15年3月3日（81）
病　　名：レビー小体型認知症
性　　別：男性
主治医　：小柳Dr.（サポート医：馬渡Dr.）
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット4号室
（経過）
H24年8月前立腺がんに対するホルモン療法が開始。その頃より体のほてりや気分の波、睡眠障害が出現。症状持続していた為に八戸赤十字病院精神科を受診し、不安神経症の診断にて薬物療法を開始。症状が安定したため終診となり、不調時はかかりつけ医を受診。
　　R2年8月頃より眩暈、不眠、体重減少、左上肢の痺れ等の不調が出現。八戸赤十字病院にて内科的スクリーニングをするも異常所見はみられなかった。同年10月に希死念慮が出現したため同院精神科を再受診し、強い不安焦燥感もみとめられ入院(R2年12月)。入院後よりパーキンソン症状がみとめられ、神経内科受診しパーキンソン症候群の診断にて薬物療法開始。同院退院後は小康状態を保っていたが、R3年6月に症状悪化し、入院。認知機能低下、失禁、小刻み歩行、せん妄状態もみられ薬剤調整やm-ECT(9/13～10/21)10回施行するが状態は不変。
　不調の訴えや頓服の要求が頻回ですぐに対応しないと癇癪を起すため、家族も自宅での対応は困難。施設入所も検討しているが状態が改善すれば自宅への退院も検討している。
退院向けた環境調整、治療継続のため当院での入院を家族が希望しておりR3.12.14当院初診し、1回目の入院(医療保護)となる。　
