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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・三浦　光子様～金DrよりM－T挿入の指示あり。M－Tから内服薬注入、経口から摂取試みるよう指示あり。

＜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。開放観察中は他室侵入して迷惑行為を止められない為、早めに終えている。隔離中は興奮・不潔行為は無く落ち着いている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。各食時・間食時、四肢・体幹身体拘束一時解除して様子観察したが、衝動行為は無い。静穏で経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・立花　一樹様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。ホールではテレビ鑑賞して過ごされている。表情は冴えないが、希死念慮については否定されており、行動化する事は無い。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・柳町　信之様～食事以外は、自室で臥床して過ごされている。対面時、不穏・興奮なし。

・道下　ヨシノ様～食事、内服共に拒否無く行えている。声掛けには辻褄合わない返答聞かれているも、不調なく経過している。

・三浦　光子様～各食拒否あり数口程度のみ召し上がる。朝の内服は拒否強く、服薬出来ず。昼の内服は漢方のみ拒否あり服薬出来ず。

＜田名部Dr.診察情報＞
・青木　昭弘様～身体拘束は解除時間をもうけながら経過観察。臨時薬は同内容継続処方。

・安達　貴浩様～買い物のことでお膳をひっくり返した件について、怒ってしまったと話すが、折り合いはついた様子。作業には参加できていない理由については、調子悪くてと話している。胃のムカツキや吐き気はあり、頓服薬服用している。

・立花　圭様～イライラ感はないとの事。T.Aさんより怒鳴られてしまった件については、気にしていないと話す。N.Iさんがうるさいと話している。作業療法はイラスト書きをしているとの事。臨時薬は同内容継続処方。

・袴田　将志様～体重は65～68㎏で経過。「のどが渇きます」と話している。引き続き、水分摂取は気を付けていくよう主治医より伝えられる。インヴェガは中止、他同内容継続処方。

・小笠原　久年様～幻聴について「困りました」と言われている。以前より聞き取れるように話されている。臨時薬同内容継続処方。

・丹内　栄子様～鼻血が出ていたことがあり、いじらないようにというこ事と、便器の水の中に手を入れ混ぜていた行動についても、しないよう主治医より伝えられる。臨時薬は同内容継続処方。

・小澤　和子様～眠れているか問われると「眠れてますよ。ベッドになりました」と言われている。機嫌は良好で話されている。臨時薬は同内容継続処方。

・若沢　理子様～「アカサワさんの幻聴があったけど、昼寝したらなおりました」と話している。作業療法には参加できていることを話している。臨時薬オランザピンOD（5）1Tは中止、アトモキセチン（25）から（40）へ増薬変更、他同内容継続処方。

・谷地　寿梨様～頸部については「やわらぎました」との事。幻聴については物騒な内容は「ないといえばないが、ある時は流れるように聞こえます」「幻聴で発見した、仕事ですごいな、こんな風にするんだと思うことがあった」と話している。臨時薬は就床前薬のトロペロン錠３ｍｇ　0.5Tから1Tに変更、他同内容継続処方。

・板橋　利美様～市民病院腎臓内科受診での検査結果について主治医より腎機能のデータは以前より改善していること伝えられる。次回受診日は7月4日。歩行については、トイレの時につかまりながら歩行していると話している。臨時薬は血糖値安定していることからベイスンＯＤ錠０．２は中止、他同内容継続処方。

・大久保　和子様～便秘を訴えており、ビーマス配合薬が増薬、他同内容処方。

・小栗　健太郎様～現在は不安になること、マイナス思考にならないとの事。破壊行動についてどう思うか内省すると「行き場のない感情を物にぶつけたこと、辛いといことをわかってもらうこと、物を壊すことで話を聴く、頓服薬を出すだけではなく大事にしてもらえる気がした」「今は、中身が変わったマイナスに行かなくなった、職員も評価してくれ、頑張っていると認めていることが分かった」と話している。今の状態であれば、退院を進めても良いこと、西病棟移動も良いこと主治医より伝えられる。臨時薬は同内容継続処方。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・宮崎　宏之様～臨時薬ハロペリドール(7.5)→(8)へ増量となり、他同内容で7日分処
方となる。

・三浦　英男様～著変無し。みちのく病院へ転院の方向で調整。

・佐々木　理佳様～臨時薬同内容で7日分処方。

・松ヶ崎　きみゑ様～臨時薬同内容で7日分処方。

・石戸　政隆様～臨時薬アムロジピン(5)→(7.5)へ増量、夜間浅眠のためデエビゴ(5)、過活動膀胱の疑いのためソリフェナシンコハク酸塩(5)増薬となり他同内容で7日分処方。また、入浴後より背中に掻痒感ありプロペト1本処方。

・谷　孝夫様～臨時薬同内容で7日分処方。

・山田　梅野様～臨時薬同内容で7日分処方。

・岩沢　静枝様～臨時薬同内容で7日分処方。頭痛があると訴えありIFオーダーにて頭痛時カロナール(200)1Tの指示と5回分処方。

＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和4年6月9日　11：24
　氏　　名：大久保　光男（おおくぼ　みつお）様
　生年月日：昭和27年6月26日　69歳
　病　　名：アルコール性認知症
　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＞
　　H28.12.8～H30.3.21に当院へ入院歴あり。大酒家で、飲酒による親族間トラブル等が目立ち、家族関係は粗悪な状態であった。詳細は不明であるが20歳代時に業務中の事故で頭部外傷を受傷。以後、アルコールの乱用や酒気帯び運転等、道路交通法違反で4～5回の逮捕歴あり。
　Ｈ27年6月頃出所時、認知機能・生活能力の低下、経済状態も困窮していた事から、有料老人ホーム「結の郷」に入居。帰宅要求や施設での粗暴的な言動が著明な状態が持続していた。H28年12月に周囲の説得を押し切り、強引に五戸町の廃墟となった自宅に転居し、三戸福祉事務所や五戸町役場（包括支援センター）等の支援を受け単身生活となったが自宅の生活環境が整っておらず、見当識障害、記銘力障害、アルコール乱用、無免許にも関わらず車を運転しようとする行為も認められ、五戸地域包括支援センターの介入により、H28年12月8日に当院を初診し、同日医療保護入院となる。入院後は粗暴的な言動等はなく経過。ADＬは一部介助を要するものの、精神症状は安定しており、グループホーム「銀杏苑」への入所が決定し、H30年3月21日に当院退院。退院後しばらくは当院への通院を行っていたが施設でも安定して生活できていることから五戸
　総合病院へ転医している。
　　R4年4月頃より、不潔行為、易怒性の悪化がみられ、本人へ注意をすると拒否的で暴言、粗暴行為がみられるようになる。五戸総合病院より嘱託医である西口内科へ転医しているが、精神科的治療を要する状態であるため、当院での専門治療を勧められ、6月2日に当院受診。施設での対応が困難であり、症状改善のためR4年6月9日東病棟へ医療保護入院となる。

②日　　時：6月9日　12:32
　氏　　名：荒谷　みさほ（あらや　みさほ）様
　生年月日：昭和8年5月24日　89歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁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

＜経過＞
　R2年頃より易怒性や介入への拒否が出現。R3年7月頃より掃除を怠るようになり、話の辻褄が合わない事が増えていた。次女が介護保険の申請手続きをするが、訪問調査に拒否あり介護認定を受けるに至らず。もの盗られ妄想も出現し、おっとも脳神経クリニックにて軽度認知症と診断されるが、治療には至らず。高齢者支援センター福寿草も介入するが拒否あり自宅訪問も出来ずにいた。家族より当院での主治医意見書の作成希望あり、R3年12月28日当院初診。アルツハイマー型認知症と診断されている。薬物療法提案するが、内服管理ができる状況ではないため、まずは福祉サービスを開始できるように手続きしていくこととしていた。以降も高齢者支援センターで定期的に訪問を試みていたが、拒否が強く介入困難ケースとして認知症初期集中支援チームでもケース検討をしていた。R4年5月家族が帰省した際、認知機能低下の進行がみられ、歩行も困難な状態。四肢の浮腫、息切れも見られており、5/23岸原病院を受診したところ心不全による両胸水の貯留がみられ同日緊急入院となっている。同院入院中は易怒性や攻撃性が亢進し、介入に対する拒否が強い状態。精神症状改善の為、R4.6.9東病棟Cユニットへ転入院となる。

③日　　時：6月9日　13:07
　氏　　名：釜谷　茂春（かまや　しげはる ）様
　生年月日：昭和30年8月17日　66歳
　病　　名：アルコール依存症
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr　
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

＜経過＞
　長年飲酒の習慣があった。最近は朝から飲酒することも多く、4リットルの焼酎を4日間程度で空けていた様子。昨年8月に飲酒状態でふらつき駅のホームから転落し顔面外傷を負って青森労災病院に搬送歴あり。また、飲酒状態で妻に暴力を振るうこともあ
った様子。R4.6.8スーパーの店内で倒れて12時頃に青森労災病院へ救急搬送される。血圧低下と冷汗がみられていたが、病院到着時は意識は清明。頭部CTで異常所見はなく、採血結果よりアルコール性肝障害がみられていた。同年5/12にも同様の状況で八戸市立市民病院へ搬送されており、同居の妻と長男も対応に疲弊している状況。アルコール使用障害の治療を勧められ昨日急遽当院初診。アルコール依存症治療プログラム目的にてR4.6.9東病棟Dユニットへ任意入院となる。

④日　　時：6月9日　16:13
　氏　　名：小豆畑　裕介（あずはた　ゆうすけ）様
　生年月日：昭和54年3月16日　43歳
　病　　名：覚せい剤精神病
　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

＜経過＞
　当院3回の入院歴あり(最終：H20.7.17～H20.7.29)
H22年10月までは当院受診していたが、以降は神奈川県のせりがや病院へ転院となっていた。
　理由不明だがR4.6.5八戸へ帰郷。住居が無い為、八戸駅にて野宿をしていたとのこと。挙動不審な言動があり本日23条通報されている。措置通報にて措置不要となっているが、本人より入院希望あり本日受診。R4.6.9東Aユニットへ任意入院となる。
