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＜病棟連絡事項＞
特に無し

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・小笠原　正成様～東C 5号室
・太田　富夫様～東A 8号室
[bookmark: _GoBack]・大沢　靖徳様～東A 9号室

＜患者様連絡事項＞
・東野　愛様～LAI(ゼプリオン水懸筋注100mg)処方。本日施行左臀部へ施行している。

・山村　雅雄様～食事/水分摂取量増加を報告。本日の分を以てDIV中止となる。

[bookmark: _Hlk62478463]＜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時間ずつ開放観察実施。他室侵入・他患者様の私物弄り等迷惑行為頻回であり、予定より早くに開放観察終了する。自傷行為無し。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。10:00～17:00拘束一時解除実施。時間開放中はホールにて書き物をされ静穏に過ごされていたが、再拘束時には強い拒否・抵抗見られている。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。

・関川　良雄様～身体拘束中。食事時は拘束一時解除しスタッフ見守りの下、自力摂取して頂いている。異食行為等の危険行為無し。身体抑制に伴う身体異常見られず経過する。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。

＜要注目患者様情報＞
・沼畑　宮子様～血圧78～80/43～45mmhg酸素飽和濃度の低下なし。倦怠感あるも疎通も取れ表情は穏やかでフラツキなくトイレ歩行も出来ている。食事は全量～2/3摂取出来ている。

・山村　雅雄様～バイタルサインの異常なし。食事が取れている事を報告し本日点滴は終了。昼食は不食するも食べたと言い張り食べずにいるため補食で対応していく。

・浪岡　正志様～朝食時、覚醒状態不良。介助行うも摂取量数口。昼食時は覚醒状態良好。介助にて1/2摂取。昼食後より徘徊見られ、歩行不安定の為、安全ベルト使用している。異食等の危険行為無く、易怒性・介護抵抗も見られない。

・川向　髙夫様～アパシー顕著であり無為に過ごされている。各食介助にて1/2～2/3摂取。服薬拒否も無い。男性に対する介入拒否や易怒性・粗暴性は見られない。

・小笠原　正成様～10:51 東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。昼食は自力で1/2摂取。易怒性・衝動性、介護抵抗等のBPSDに関連した行動異常は見られない。

・古川　トミヱ様～各食自力で全量摂取、拒薬無し。見当識保たれているが理解力低下顕著。帰宅願望訴えてはいるが情動不穏は伴っておらず終始静穏に過ごされる。

・太田　富夫様～14：46東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。入院治療への了解は良いが気分が高く、多弁・多動にて放歌あり。過度な飲水要求への説明に対して易怒的となってるが、共感傾聴にて落ち着いている。他者トラブルは無い。

・大沢　靖徳様～15:26東病棟Aユニットへ措置入院となる。自身の病的体験を言語化出来ており母様への暴力行為に関しても"心中しようと思った"と振り返っている。自殺念慮は口頭上否定する。情動不穏・衝動性見られず静穏に過ごされる。

＜田名部Dr診察患者様情報＞
・安達　貴浩様～不調時ロラゼパム1T　10回分処方となる。

・小笠原　久年様～幻聴により大声を上げ不穏となる事が増えている。そうした幻聴があるときは後頭部から背中にかけての体感の異常が生じることも述べている。処方内容は、チミペロン3mg→6 mgレボトミン50mg→75mgに
増量としている。

・木村　正子様～12月21日にハロマンス50mg筋肉注射を施行している。経口のハロペリドールは同時に終了しているが、今後、主旨振顫などの副作用の有無もみながら効果について見極めていくものとする。現在も入院中の状況下では拒薬もなく、少なくとも表面的には落ちついて過ごしていると思われる。副作用無ければ、2，3週後の第2回目のデポ注射を施行する。
・谷地　朱里様～幻聴は持続。行動や感情面での影響が大きくなるようなことはない。普段の作業療法にも参加。病棟でも怒り口調になることもほとんど見られず、夜間の睡眠もとれている。ジストニアなど身体副作用に注意していく。本人より退院の時期について質問あり生活に幻聴が支障無いようになれば母と面談してすすめて行くと説明している。

・庭田　祐一様～プログラムは参加を継続して学習意欲は保たれているとみられるが、目標を断酒ではなく減酒とするなど、自分の状態に関して認識が不足していることがある。あらためて断酒で勧めていく。
・
＜馬渡Dr診察患者様情報＞
・大村　アイ様～レキサルティ0.5錠×夕→1錠×夕へ増量。その他臨時薬処方変更無く14日分処方となる。

・寺井　恵理子様～12/26退院指示有り、初外来1/4まで12日分臨時薬処方となる。

・外城　明様～５４ツムラ抑肝散エキス顆粒（医療用）２．５ｇ/包　1×2朝・夕食前へ追加、その他臨時薬処方変更無く14日分処方となる。アルコール依存症治療プログラムに拒否的な取り組み状況である事に関しては一度認知機能の評価を行いつつ、高齢者向けプログラムへの変更やプログラム継続の可否判断などを行っていく。

中村　栄作様～臨時薬処方変更無く14日分処方となる。排尿量500ｍｌ/日を目標値としていく指示有り、本日点滴施行となる。

・大久保　恵様～臨時薬処方変更無く14日分処方となる。

・松ヶ崎　きみゑ様～臨時薬処方変更無く14日分処方となる。

・山本　嗣教様～臨時薬処方変更無く14日分処方となる。

・服部　美津子様～臨時薬処方変更無く14日分処方となる。

・米田　敬子様～臨時薬処方変更無く14日分処方となる。公的サービス（デイサービス等）を視野に入れ退院支援進めるよう指示有り。

・水梨　孝純様～処方変更無し。

＜皮膚科診察患者様情報＞
・澤村　彬様～同処置継続。クレマスチン錠(1)2T 1×2 14日分処方。
　　　　　　　急性皮疹は真菌感染症の可能性があるとの事。経過観察の指示。

・立花　圭様～同処置継続。

・小笠原　久年様～同処置継続。

・三浦　みよ子様～同処置継続。

・大久保　恵様～同処置継続。

・中村　栄作様～同処置継続。

・城前　実様～同処置継続。

・水梨　孝純様～同処置継続。

＜新入院患者様情報＞
　日時：12月23日　10：51
　氏名：小笠原　正成（おがさわら　まさなり）様
　生年月日：昭和5年11月25日　90歳
　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
　＜経過＞
　当院へ4回の入院歴がある。前回の退院は、R2.3.31退院後は定期的に外来通院継続
され、デイサービスやショートステイ利用しながら自宅にて生活している。精神症状は
安定され、身体的にも精神症状にも大きな変化なく経過しているが、衝動的な行為はあ
り目が離せないところはある。今回、認知機能やADLも徐々に低下があり、家族の介護
負担が増加していることから薬物調整とレスパイト目的にて入院治療希望あり、東病棟
Cユニットへ医療保護入院となる。

日時：令和3年12月23日 　14：46　
　　　氏名：太田　富夫様
　生年月日：昭和36年8月21日　60歳
　　　病名：双極性障害
　　　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＞
R3.4.16八戸赤十字病院の紹介にて当院初診。定期的な外来通院を行い、B型就労支
援で「森の菜園」で農業の仕事に取り組んでいた。尿失禁や頻尿があり、泌尿器科の
受診していた。気分の変調なく過ごしていたが、12月頃より気分が上がり多動な様
子が目立っており、睡眠時間も不安定になっていた。作業施設では声が大きくなった
り他の利用者に対して暴言が生じたりしており、服薬調整を行っていた。12/22診察
時、夜間睡眠は改善しており作業は参加できていたが、他の利用者に対しての過干渉
があったり、少しずつトラブルが大きくなっていた。車の運転を猛スピードで行って
いることもあるとのこと。危険運転や脱衣したまま作業所に行くなど、逸脱行為が著
しく、自宅での生活が困難であるため、兄様と計画相談員同伴にて本日来院され、薬
物療法による症状改善目的にて、東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。
　
日時：12月23日　15：26
　　　氏名：大沢　靖徳（おおさわ　やすのり）様
　生年月日：昭和56年1月25日　40歳
　　　病名：双極性障害
　　　性別：男性
　主 治 医：小柳Dr.(サポート医：馬渡Dr.)
　入院形態：措置入院
　　　病棟：東病棟Aユニット
　　＜経過＞
双極性障害と診断されこれまでみちのく記念病院に複数回の入院歴がある。(いずれも医療保護入院。直近の入院はR3.11.5～R3.11.29)。入院前は母様との2人暮らしであった。10月上旬より交際相手の女性が同じ団地内に転居してこられたのを契機に交際相手や複数の他者から「監視されている」という不自然な思考や「空から動物の鳴き声がする」などの要素性幻聴が出現。これら精神症状から自暴自棄となり、母様との心中を画策。12月上旬より母様の首を絞めるなどの暴力行為があった。一昨日も母様への暴力行為があり、警察介入を受け、措置通報に至る。措置診察の結果、要措置と判断され、本日R3.12.23当院東病棟Aユニット9号室へ措置入院となる。
