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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜東病棟入室状況＞
【病室移動】
・安達　貴浩様～東10号室→東A14号室
【入院】
・吉田　守幸様～東10号室
・戸田　紀男様～東14号室

＜患者様連絡事項＞
・小笠原　久年様～臨時薬チミペロン6→3㎎へ減量となり、7日分処方。

・袴田　将志様～不眠時薬残数少なくなっている為、主治医へ報告。不眠時IFオーダー）レボトミン（25）1T+マイスリー（5）1T→マイスリー（10）1Tへ変更となり、同薬7回分処方となる。

・太田　富夫様～栄養スタッフへ相談し、昼よりスプーンを付けてもらう事としている。又、身体拘束について、可能であれば時間を見て身体拘束一時解除し様子を見るようにとの事（不穏・興奮あれば即時再拘束可）髭剃り後に塗る軟膏と両手背に塗る軟膏処方希望。主治医へ報告し、ロコイド軟膏1本処方となり、1日2回塗布の指示あり。

・熊谷　良幸様～栄養スタッフへ相談し、昼より粥・粗キザミ、スプーン付きへ変更としている。

・古川　トミヱ様～本人より粥希望あり、栄養スタッフへ相談し、昼より粥（軽食）へ変更としている。

・大村　アイ様～朝食は各食1/3摂取したが、嘔気と頭痛を訴え、以後は中止。体温36.6、脈拍42回/分と徐脈(数度測定したが40回前半だった模様)、血圧204/83㎜Hgと収縮期血圧高値、酸素飽和度96％。内科医への診察を依頼したいとの事。田中Dr.へ上記情報を報告し、診察依頼している。田中Dr.来棟され、診察。9:45時点で血圧182/110㎜Hg、脈拍43回/分、酸素飽和度96％。嘔気や頭痛は安静臥床で治まったと本人より訴えあり。心電図検査と胸部レントゲン検査施行の指示あり、施行。心電図検査の結果、以前のECG同様に二段脈となっている（多源性心室性期外収縮）。以前には三段脈もあった模様である為、こちらについては変化無し。元々の不整脈状態があり、測定時に脈拍数は違っていると思われる。高血圧に対してのコントロール治療として、田中Dr.よりバルサルタンOD（40）1T　1×朝食後　14日分処方。胸部XP結果として、右肺は陳旧性陰影で石灰化肺容量の減少が見られている。動きは悪いものと思われ、やや心拡大あり。1月4日定期採血にBNP（心不全指標）の採血指示追加あり。

・中村　栄作様～田中Dr.来棟時に昨日主治医より処方の点滴が無くなる事、点滴処方の経緯として昨日採血結果がK：2.2↓と低値であった事を報告し指示受け行う。田中Dr.診察にて点滴3本/日(24時間キープ)の指示(1/4分迄処方)。現在の状態としては経口からの摂取が厳しくなっており、常時誤嚥を繰り返しているような状態。10/16ご家族へ連絡しており、経口摂取が難しくなってきた際には経管栄養との希望だった模様だが、主治医やご家族の意向確認についてはこのまま経口摂取・点滴継続としていくのか？それとも経管栄養を実施していくのか？といった共通項のすり合わせが必要となってくるだろうとの事。年明けに主治医や家族へ意向確認していく事とする。

・中山　真由美様～12/30実施予定のゼプリオン水懸筋注100mgの処方頂く。

・飯田　修子様～ロナセンテープの処方切れあり、主治医へ報告し、12/30分から同内容で7日分処方。

・浪岡　正志様～食事摂取量低下有り、主治医へ報告し、12/30分からエンシュアH（メロン）2缶　2×朝・夕で7日分処方。

[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。開錠すると他室侵入して迷惑行為を始める為、早めに開放観察を終えている。隔離中は不穏行動なく落ち着いている。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。

・太田　富夫様～身体拘束中。注意散漫で話す内容はやや滅裂、多弁・気分高揚目立つ。食事や排泄時身体拘束一時解除して見守るが、問題行動特になく再拘束に素直に応じている。飲水要求にこだわるが、量を控えるように記入すると素直に受け入れる事が出来て自制出来ている。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。

・澤村　彬様～身体拘束中。9:00～17:00拘束一時解除実施。9時～17時開放観察実施。開放中は他患への過干渉みられ時折介入を要しているが、大半の時間は見守る事で他者トラブルなく過ごす事が出来ている。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。食事は身体拘束一時解除して見守る。各食自立して全量摂取し、異食行動みられていない。拘束中は活気なく眠っている事が多い。対応穏やかで異食行動なく落ち着いている。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。

＜要注目患者様情報＞
・西野　純子様～自室で臥床して過ごす。介入へ拒絶する事なく対話出来ている。希死
念慮について確認するが答えず表情は冴えない。企図行動はみられてい
ない。

・福士　昭夫様～対応穏やかで落ち着いている。失見当識あり、トイレや自室誘導の際は介入を要しているが、拒否・抵抗はない。性的逸脱行為ない。

・滝田　とみ様～対応穏やかで落ち着いている。失見当識による他室侵入みられ介入・見守り要しているが、拒否・抵抗はない。

・小栗　健太郎様～日中の眠気を気にする言動聞かれるが歩行運動などの日課は行っている。不安の訴えや情動不穏・衝動性は見られない。

・沼畑　宮子様～食事は自力で2/3摂取。13時にはトイレに歩いて行かれ排尿見られている。血圧や酸素飽和度低下無し。声掛けに頷きや返答聞かれている。

＜新入院患者情報①＞
氏　　名：戸田　紀男（とだ　のりお）様
生年月日：昭和18年3月1日（78歳）
病　　名：前頭側頭型認知症
性　　別：男性
主 治 医：金Dr.（サポート医：深澤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＞
　H28年頃より食事を摂った事を忘れる等の認知機能低下が認められており、H30年には認知症の検査のため八戸西脳神経クリニックを受診している。その際、ドネペジルが処方され、経過観察となったが、その後4ヶ月程で治療を自己中断する。介護保険申請も行っていたが、サービス導入に消極的であり、利用しないまま期限を迎えていた。その後も、時折家族の事が認識出来ていない事等があり、R2年頃からは症状が著明に悪化した。高齢の妻が支援を行っていたが介護負担が増大し、高齢者支援センターはくじゅへ介護保険の相談したところ、意見書が必要であると説明を受け、八戸西脳神経クリニックを再診し、頭部MRI検査にて側頭葉の萎縮等脳萎縮が著明と判明。今後の進行が早い事が危惧され、専門医療機関での加療勧められ、専門治療、介護保険導入の為の意見書作成希望されR3.9.27当院初診。HDS-R:10点、MMSE:4点であり抗認知症薬の治療は既に適応外であると判断され、介護保険申請しサービスの利用勧めていく事とし、その後も通院継続していた。12月初旬頃から原因は不明だが左胸～脇腹辺りに痛みがある様子で食事後や動作時に疼痛部をさする様子が見られているとの事で12/20予約を早めて受診。諸検査実施するも、異常所見無く、鎮痛剤は処方希望されずに経過観察としたが、同時期より歩行も介助を要するようになり、自宅での対応困難とのことにて入院治療希望あり。R3.12.29当院受診。診察にて入院加療が必要と判断され、ご家族より同意を得て、12:31東病棟Aユニット14号室へ医療保護入院となる。

＜新入院患者情報②＞
氏　　名：吉田　守幸（よしだ　もりゆき）様
生年月日：昭和38年4月17日（58歳）
病　　名：統合失調症
性　　別：男性
主 治 医：田名部Dr.
入院形態：任意入院
病　　棟：東病棟Aユニット10号室
＜経過＞
　当院外来通院中。R3.12.22訪看「ふくろう」ナカサト様より連絡あり。2週間程前からふらつきが強く歩行が困難となっているとの事。同日訪問看護スタッフが本人宅を訪問しているが、歩行の不安定さは持続しており、前傾姿勢になり勢いで進み、止まる事が出来ず、壁にぶつかる、タンスに頭をぶつける等がある。又、水分摂取の際、唇の左下が不自然に曲がり、水が零れてしまっている。手足の麻痺等も確認したが、麻痺は無し。しかし、怠さが強く、兄と高齢の母で2人がかりで見ている。本日11:39「ふくろう」スタッフより連絡があり、12/22に連絡があった通り、歩行時のふらつきが強く、昨日も転倒をしていたとの事。前回の診察の際に必要に応じて入院可能との事であった為、まずは本日診察をして頂けないかとの問い合わせであった。主治医へ連絡の上で本日予約可の指示あり。14:00来院。診察にてご家族・本人より入院希望あり、本人より入院加療への同意を得て、14:39東病棟Aユニット10号室へ任意入院となる。
