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＜病棟連絡事項＞
・特記事項なし。

＜患者様連絡事項＞
・泉山　紀子様～IF疼痛時　カロナール10回分処方。

・小澤　和子様～IF便秘時　センナリド5回分処方。

・矢羽々　栄三郎様～八戸平和病院へ妻と受診。平和病院より帰院される。NEAR法実施し陰性。血尿見られていたため腎臓の検査もしてもらったが特に異常は無く、膀胱癌も特に悪化は無く安定しているため次回1月に診察となるとの事であった。

・佐々木　理佳様～青山荘へ外泊。10/29　9：30　帰院予定。

・山本　嗣教様～10/28～3分粥、10/31～5分粥へ変更。本日昼～嚥下不良なため全トロミを追加。

・和田　昌様～本日夕～ハーフ・全トロミ→粥キザミへ変更。

・下浅　光敬様～内服後より眠気・倦怠感持続しており主治医を呼んでほしいと何度も
訴えあり。主治医へ報告し、薬を変えたばかりだから様子みてほしい
事、翌日も症状あれば病棟に伺うと伝えるように指示受ける。

＜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時間ずつの開放観察実施。他室侵入や他者の私物を持ち去る等迷惑行為が自制出来ず、開放観察は早めに終了している。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。本日より時間拡大して10：00～16：00開放観察実施。隠れた飲水行為無いが話す内容にはまとまりがなく連合弛緩様の言動をしている。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。

・松村　真衣様～終日隔離中。本日より午前午後1時間ずつ開放観察開始となる。他患の行動をまねる事があったり、自ら希望して頓服薬使用する事があった。明日より午前午後2時間ずつへ時間拡大。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＞
・矢羽々　栄三郎様～食事は不食～数口のみ摂取だが、食前血糖は朝食前281mg/dl、昼食前358mg/dl。また、体温38.3℃ありクーリングにて対応している。他バイタルサイン異常無し。肉眼的血尿持続している。

・山本　嗣教様～本日より食事3分粥へアップ、消化器症状なく全量摂取。体温37℃前半の発熱あり、熱感訴えクーリングにて対応している。頻脈持続。

＜菅野Dr.診察＞
・和田　昌様～臨時薬変更なし。

・中居　敬悦様～定期薬変更なし。

＜船場Dr.診察情報＞
・矢羽々　栄三郎様～主治医不在、発熱・血尿持続している事報告。前立腺癌について
情報が不足しているが、治療内容や病気の程度について把握した方が
良いかもとコメントあり。PSWへ連携室を通して確認してもらい、当院
からの情報提供依頼書があれば診療情報提供書として発行可能と返答
あった報告受ける。主治医出勤時確認していく。
発熱持続しているため、舩場Drへ状態報告。発熱時IFとアンヒバ（200）
5個処方。

・山本　嗣教様～経口から補水可、点滴本日より中止。大建中湯（漢方薬）は温かい飲
み物と飲んでもらう。食事形態アップは慎重に。
今後の病状観察で大事なので、看護記録に”排ガスの有無・量”の記
[bookmark: _GoBack]録を残していくように。

＜新入院患者様情報①＞
　日　　時：令和4年10月28日　12：12
　氏　　名：小比類巻　薫（こひるいまき　かおる）様
　生年月日：昭和21年5月15日　76歳
　病　　名：アルコール使用障害
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット17号室
　
　＜経過＞
　R3.10.13飲酒運転の最中にスーパーの駐車場で寝そべって
　いると所を通行人が発見。頭部に擦過傷があったことから三
　沢市立市民病院に救急搬送となった。各検査施行するも異常
　所見なし。救急搬送時にも酒臭があったことや車からも酒瓶
　が発見されたことから警察から事情聴取を受け、飲酒運転と
　判断。裁判関係の書類作成依頼にてR4.6.28あおぞらクリニ
　ック初診。飲酒運転後も飲酒は習慣化しており、週に5～6日、
　20度の焼酎400mlを水割りで消費。飲酒時には転倒し怪我を
　する等の問題がほぼ毎回生じており、自力断酒が困難であっ
　た経緯からあおぞらクリニック受診時に入院治療を勧められ
　ていた。
　　本人は渋っていたものの、妻の説得もあり、本人も入院
　治療に同意。アルコール依存症治療プログラム実施目的にて
　R4.10.28　東Dユニットへ任意入院となる。

【緊急時】救急搬送
【洗濯】家族
【売店】5000円/月
★胃全摘。消化管に刺激がなく消化しやすい物を摂取
【ワクチン】新型ｺﾛﾅ4回目まで接種（R4.7）、ｲﾝﾌﾙ・ｵﾐｸﾛﾝ株対応ﾜｸﾁﾝ希望
★インフルは接種券持参あり
・解毒目的で点滴は10/28～10/30　1本。
【他科受診】一部代替不可。受診時もらってくる。
三沢私立市民病院　消化器科（胃癌術後のフォロー、内服治療継続中）11/24　6：30早出し、7：00　出発。外出申請済、証明書手配未、早出し手配未、NEAR登録済
三沢私立市民病院で大腸ポリープ切除R5.1.18予定　
【退院支援】プログラム終了後自宅で妻と2人暮らし
妻は正月明けに退院日調整希望（再飲酒の可能性が高いから）

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：令和4年10月28日　12：55
　氏　　名：佐藤　隆（さとう　たかし）様
　生年月日：昭和8年9月24日　89歳
　病　　名：神経原線維変化型老年期認知症（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4号室
　
　＜経過＞
　　現在田子町で独居生活中。甥や地域の保健師が介入を行っている。
　　H30年に妻が亡くなったことをきっかけに徐々に認知機能が低下。
　車の運転も行っていたが、危険な運転の仕方をしている所を目撃さ
　れている。R3年3月に運転免許更新の際には何度もテストを受け、
　なんとか更新となっている。R4年に入り、田子町保健センターに
　頻回に相談に来る事や、同年5月からは内科受診が途絶え、服薬管
　理が出来なくなる、食事摂取量が低下する等の症状がみられた。更
　に9月からは日時の曖昧さや意欲低下、短期記憶の低下、意欲・活
　気の低下が目立っていた。保健師や甥が本人宅を訪問した際には、
　半年受診していないにも関わらず薬が大量に余っている状態や、冷
　蔵庫が空になっており、食事摂取も儘なっていない状態。
　　上記経過から、鑑別診断・専門治療、環境調整を目的として
　R4.10.28　東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。　

【緊急時】救急搬送
【CS】B-②
【義歯】上部分、下総義歯
【他科診】なし、持参薬当院代替
【ﾜｸﾁﾝ】新型コロナワクチン不明➔接種券再発行依頼中
インフルワクチン希望➔接種券探し中、みつからなかったら実費負担同意あり
オミクロン株対応ﾜｸﾁﾝ➔希望、接種券届いたら持参
【退院支援】介護未申請、10/28　付申請。居宅サービス利用しながら自宅。
（家の道路迎えによく知ってる中の知り合いがみろくえん利用、本人はそこを利用したい）。車の免許と自家用車所持➔どうするか検討している
【家族対応】10/29～11/6　14：00～16：00のどこかで甥来院。衣類・入院時書類返却と入院診療計画書サインを


