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＜病棟連絡事項＞
・深澤Dr：9/20　午後～9/25まで外部用件で不在。

・馬渡Dr：今週不在。処方来週分まで指示受け済。

＜入室状況＞
【入院】
・下山　孝一様～東Cユニット5号室
・工藤　誠吾様～東Bユニット2号室

【退院】
・泉山　昌康様～東Bユニット2号室

【転出】
・佐々木　カヨ子～東Cユニット5号室→南病棟Aユニット114号室

＜患者様連絡事項＞
・澤口　利香様～不眠時　デエビゴ30回分処方。

・中山　真由美様～腹痛時　ビオスリー10回分処方。

・市沢　すを様～9/18　転倒、9/19　頭部CT実施。CT上所見なし。昨日家族連絡は済んでいる。

・松山　光雄様～状態問題なければ9/24でロラゼパム終了（主治医不在のため、必要時
他医師に指示受け必要）。

・山本　嗣教様～嚥下不良だが、何とか服薬は出来ている状態。本日夕～全トロミミキ
サーで食事再開。点滴は来週まで2本キープ。服薬はバルプロ酸Na中
止、他内服薬はできるだけ飲ませて困難時スキップ可。
経口摂取困難時、経管栄養するか長女様へ架電。家人で相談して後日
連絡をもらう事となる。

・吉田　貞男様～不眠時　デエビゴ20回分処方。

・白戸　聖浩様～主治医診察して退院は可能と本人へ伝えている。
【論点】横須賀の本人母様宅で受け入れるか、横須賀の病院へ転院する
か、妻様が同意して妻様母宅で再び同居するか決めてもらう。主治医か
らは、両者疲弊しているため、一度横須賀に帰る事を勧められている。
それは本人・妻様へ伝えた。

妻様へ架電して確認。妻様と母様は連絡を取り合っているが、父様とは
連絡を不通。両親は離婚している。母親は横須賀宅で受け入れ可能と話
しているとの事。
本人は妻様母宅で同居を希望（子どもと妻様と一緒にいたい）。妻様はで
きれば横須賀に戻り療養してほしいと考えている。

また、本人が休職するための診断書が必要だから準備してほしいと要望
あり。書式について会社へ確認後、連絡をもらうように伝えている。

・田代　札様～持参薬は不眠時薬以外使用指示。

・能登谷　秀明様～血圧高値。9/21～アダラートCR10→20mgへ増薬、他同内容で7日分
処方。


・青木　昭弘様～主治医・母様・PSW・NS1名同席して面談。
　　　　　　　主治医より本人様の状態を説明している。母様は今後、退院したら
すぐに施設入所へ移れるよう今から施設検討をしたいと話されて
いる。入所する施設としては“いちい寮”が好ましいと考えてい
るとの事。“八太郎山療護園”は家族が勤めているとの事で施設
選定から除外していただきたいと。

・芦口　道則様～ラジオ・ウォークマン使用許可あり。臨時薬同内容で2日分処方。

・立花　圭様、青木　昭弘様、東　真人様～臨時薬同内容で7日分処方。

・袴田　将志様～臨時薬アスパラカリウム・リボトリール追加、他同内容で7日分処方。

・高柳　和子様～臨時薬アリピプラゾール増薬、オランザピン減薬となり他同内容で7
日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬クレミン追加、他同内容で7日分処方。

・若沢　理子様～臨時薬アリピプラゾール、ロドピン追加、アトモキセチン減薬となり
他同内容で7日分処方。

・鈴木　知子様～臨時薬クエチアピン中止、レキサルティ追加、他同内容で7日分処方。

・安達　貴浩様～不眠時　ブロチゾラム10回分処方。

・上関　孝三様～拒薬への対応思案。数日間”服薬時「飲むまで言いに来ます」と
最低2回伝えてみる”対応を試してみる。

・田名部　清一様～臨時薬レプリントン7日分処方。点滴は本日で終了、本日白湯
問題なく注入できている。9/21　朝より経管栄養注入開始。

＜船場Dr患者様診察情報＞
・風穴　禮子様～臨時薬同内容で7日分処方。

＜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。開放中は私物弄りなどの迷惑行為あるため早めに開放観察終了。室内では静穏に過ごす。　　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。

・芦口　道則様～終日隔離中。朝食の提供時間が遅れたに対し腹をたてドア叩きあり。朝食提供時には通信制限や入院に対する不満を訴えているが傾聴にて次第に落ち着かれている。余暇時間は自室にて書き物をして過ごされており時折飲水要求あるも過度とはならず。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。
[bookmark: _GoBack]
・青木　昭弘様～身体拘束中。6:00～18:00開放観察実施。ホールにて他患者様と交流して過ごされている。時折他患者様の行動に反応し大声を出す事あるが粗暴行為は無い。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＞
・田名部　清一様～バイタルサイン異常無し。痰鳴あり適宜吸引施行し白色泡沫痰少量除去。MGチューブより白湯160ml流入するが嘔気嘔吐無し。長時間のギャッチアップは腰痛の訴え聞かれている。

・山本　嗣教様～体温36.9～37.2℃。体熱感ないため掛け物調整施行。他バイタルサイン異常無し。酸素飽和度低下ないため9:30　3L→2L、13:30　2L→1Lへ酸素減量しているが以後も低下なく経過。服薬は茶寒天にてむせなく服用出来ている。傾眠で経過している。

＜入院患者様情報①＞
日　　時：令和4年9月20日　10：40
　氏　　名：工藤　誠吾（くどう　せいご）様
　生年月日：昭和15年6月11日　82歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症、多発性ラクナ梗塞
　　　　　　（統合失調症）
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東Bユニット2号室

＜経過＞
　R元年3月頃より、認知機能の低下や小刻み歩行、徘徊等が
見られていた。同年6月頃より易怒性や他者を見下したよう
な言動がみられ、同年10月末にかかりつけの城北病院に相
談されている。鑑別診断・専門治療を目的として同院より
当院へ紹介があり、12月3日当院初診。アルツハイマー型認
知症の診断にて継続通院されていた。
　R4.8月1日3回目のコロナウィルスワクチンを接種後、微
熱や歩行困難さが出現。座薬使用し一時的に改善するも再度
歩行困難さが出現、同年9月頃より食事摂取量や自発性の低下。
　同年9月18日、自宅内でトイレに行こうと、段差を超えよう
とした際に転倒し、左踵部の裂傷にて八戸赤十字病院を救急受診
して、負傷部の処置と各種検査にて異常所見はみられず、精神科
かかりつけの当院にて治療を継続するよう助言を受け、本人・
息子様共に9/18来院される。
　同日頭部CT検査をすることが難しい旨説明し、次回予約を
9/20に早めて対応していた。しかし、帰宅後家族様が対応し
きれず救急要請し以前のかかりつけ医である城北病院へ一時
的に入院となっている。
　頼りにしていた甥も死去し、主介護者である息子様も持病が
あり自宅での介護が難しいため、環境調整目的でR4.9.20
東Bユニット2号室へ医療保護入院となる。

【緊急時】救急搬送
【洗濯】家族、ﾘﾊﾊﾟﾝﾊﾟｯﾄ、ﾃｰﾌﾟ付ｵﾑﾂ家族依頼
【転出時CS】Cプランオムツ持参で同意。記入済用紙はAﾕﾆｯﾄに保管、転出時使用・家
族連絡を
【義歯】上下総義歯
【車椅子】Aプラン自走
【他科診】なし。当院代替希望
【新型ｺﾛﾅﾜｸﾁﾝ】3回目まで済み、以降拒否（3回目で調子を崩したから）
【退院支援】金銭的余裕なし。老健入所しながら素心苑（特養）入所待機まちする。南山苑希望、申し込み予定。要介護2→区変申込み手続き中。
【入院時書類】9/23　できればAM来院。五苓散も持参予定。計画書サインと入院時書類受け渡し、不要持参品返却を

＜入院患者様情報②＞
日　　時：令和4年9月20日　12：20
  氏　　名：下山　孝一（しもやま　こういち）様
　生年月日：昭和9年10月14日　87歳
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：男性
　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5号室

＜経過＞
　現在、独居中。次男様は東京に住んでおり、時折様子を見に
帰っていた。市内に孫（長男の子）がおり、本人宅へ訪問して
様子を見ている。
　昔は会社経営していたが、経営が立ち行かなくなり、仕事
仲間や友人に借金をしていた。その際には上手い儲け話等お金
を借りるための嘘を話している事があったが、周囲は本人に話
を合わせて対応していた。平成27年頃、詳細不明だが、泌尿器
の病気に罹り以降排尿が上手くいかず漏らしてしまう事があり、
自身で紙パンツを使用して対応していた。
　令和4年の1月頃から、仕事をしていないにも関わらず仕事の
話しをする事や上記の借金の為の儲け話を知人や孫等に電話
する様になった。次男も周囲から連絡を受けていたが、周囲が
上手く対応している事もありトラブルになっていなかった事
から「電話する元気があるなら」と考え対応していなかった。
同時期より次男が本人を見に来た際に孫と勘違いする事あった
が直ぐに思い出す事が出来ていた。
　次男様は以前より施設入所を考え本人へ伝えていたが、本人は
頑なに拒否し、自宅で生活したいと独居生活を継続していた。
その為、次男も東京から訪問する頻度を増やして対応していた。
　同年8月次男が様子を見に来た時には、物忘れなどは見られて
いたものの通院、食事、排泄、洗濯、入浴等も自力で出来ており、
独居生活が出来ていた。8月末頃、孫や本人の仕事仲間から
「『国家予算の話しやアメリカに何千億の予算が…』等妄想の
様な話になっている」「訳の分からない事を言っている」と
連絡が入り、次男が9月13日に本人の様子を見に来ると家中
失禁の跡があり、話し掛けるが返事が殆どなく、言葉を発せ
ないような様子となっていた。
また、食事の準備や入浴も出来なくなっており痩せた印象で
あったとの事。食事は準備すると摂取する事が出来ており、
次男が準備して現在はスプーンを使用しゆっくり摂取している。
話し掛けに対し意味のある言葉は「おいしい」程度であり、
その他は言葉が出てこない様子やキョトンとした様子がみら
れているとの事。
　電話の使い方も分からなくなり、次男は東京在住で対応が
難しく、独居生活継続困難である為、鑑別診断、専門治療、
介護保険申請して施設入所を進めていく方向で当院へ入院
加療の希望あり、R4.9.20　東Cユニット5号室へ医療保護
入院となる。

【入院手続き】9/21　10：00来院。八戸到着後抗原検査して来院。PSW・医事・NS説明行います。書類はまとめてBﾕﾆｯﾄにおきました。
　　　　　　　義歯自宅の洗面所に忘れてきた➔来院時、持参依頼を。

【退院支援】新規申請介護認定調査して施設入所。

