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＜病棟連絡事項＞
	

	


・特記事項なし。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・小山　育美様～東A14号室
・荒川　喜和様～東C5号室
【退院】
・下浅　光敬様～自宅退院
【ユニット移動】
・泉山　紀子様～東A16号室→東B1号室

＜患者様連絡事項＞
・松村　真衣様～臨時薬オランザピン15mg→10mgへ減量、クエチアピン300mg→450mgへ増量となり4日分処方。就床前フルニトラゼパム中止。昼食前不穏強く、馬渡Dr.指示にて11：55レボトミン（25）1A筋注施行。

・澤口　利香様～不眠時デエビゴ（5）1T　20回分処方。

・舩場　みこ様～本日退院予定であったが、昼前より悪寒出現し体温37.8℃。主治医指示にてコロナ抗原検査実施し、結果陰性。施設へ報告し退院は延期となる。発熱時カロナール（200）1TIFオーダーへ追加し、10回分処方。午後より下痢もある事から、臨時薬カロナール（200）2T朝夕食後、ラックビー3包毎食後4日分処方。

・小保内　沙彩様～食事摂取量少なく栄養士と本人で話し合った結果、昼より主食硬粥ハーフ食+各食メイバランスミニ1本へ変更となる。

＜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。他室侵入や私物弄り等の迷惑行為頻回の為早めに開放観察終了としている。隔離中の奇声や不潔行為はない。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。対面時妄想言動活発に聞かれているが不穏さや粗暴性は無い。飲水要求の多さは無く、臥床して過ごしている。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。

・安達　貴浩様～終日隔離中。10:00～16:00の開放観察実施。話し掛けや私物要求の多さあるがしつこさや不穏さは無い。他者トラブル無く交流みられている。隔離の拒否も無い。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。

・松村　真衣様～終日隔離中。スタッフの声で幻聴あり、壁やドアを蹴る事あり介入するが落ち着かず11:00不穏時コントミン(25)1T与薬、昼食後薬早めに内服。以後も不穏さあり、馬渡Dr.報告しレボトミン(25)1A筋注の指示あり施行。筋注後より臥床して過ごし幻聴の訴えや不穏さ無く経過。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。

・北向　政美様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。説明にて開錠するも自室から出て来ず臥床している。奇異行為無いが疎通はやや不良さあり。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。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＞
・山本　嗣教様～バイタルサイン異常無し。13:30酸素飽和度99％のため、酸素2L→1Lへ減量している。痰鳴あり適宜吸引施行。経管栄養トラブル無く施行している。

・上関　孝三様～体温37.4～36.9℃で経過。傾眠傾向だが、声掛けには反応見られている。時折いびき様呼吸あり。体幹と足背の浮腫持続。肉眼的血尿あり。

・小保内　沙彩様～殆ど自室にて臥床して過ごしている。表情の冴えなさあるが、希死念慮や衝動行為は無く経過。

・本澤　みどり様～車椅子乗車して過ごしている。不調の訴えはなくうたた寝している。

・中村　てるゑ様～車椅子乗車しホールで過ごしている。徘徊等問題行動なく静穏。意識レベルの変動や不調の訴えはない。

＜菅野Dr.診察情報＞
・中居　敬悦様～処方変更無し。引き続き退院支援進めていく。

・松田　健様～点滴本日分で終了。来週月曜日採血指示有り。

・和田　昌様～処方変更無し。

・前　克己様～本日よりフェノフィブラート錠53.3ｍｇ　2×朝・夕　追加他処方変更無し。来週月曜日採血指示有り。就床前薬の酸化マグネシウムは適宜調整可の指示あり。

・小保内　沙彩様～11/21～臨時薬内容変更。11/15～臨時薬は11/20迄で中止。電カル上重複しているように見えるので注意。
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＜新入院患者様情報①＞
日　　時：11月18日 12:25
氏　　名：荒川　喜和（あらかわ　きわ）様
生年月日：昭和6年10月8日　91歳
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：女性
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
＜経過＞
　現在介護老人保健施設ひばりの里へ入所中。当院最終受診はR3.2.26。施設入所後も骨折やてんかん、低カリウム血症、誤嚥性肺炎にて八戸市立市民病院や八戸赤十字病院に入退院を繰り返していた。R4年2月21日に再入所後は施設にて過ごすことが出来ている。再入所後は歩行器を使用し歩行する事が出来ていたが、徐々に体力が低下し、現在はほぼ寝たきり状態。R4年9月末頃より便を床に投げつける行為が出ベッド柵を乗り越え、ベッド横で座り込むといった様子も見られて
いる。施設対応困難の為入院希望あり、R4.11.18東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：11月18日 14：45
氏　　名：小山　育美（こやま　いくみ）様
生年月日：昭和55年11月21日　42歳
病　　名：急性一過性精神病性障害（統合失調症疑い）
性　　別：女性
主 治 医：馬渡Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Aユニット
＜経過＞
　数年前に幻聴を訴え近医精神科受診。その後本人の拒薬により治療継続には至らなかったが、しばらくは幻聴などの病的体験はなく経過。しかしR3年10月半ばより幻聴再燃があり、10.24精神運動興奮を呈し夫、警察官と共に精神科救急当番であった当院へ夜間救急受診をしている。症状経過から入院治療を勧められるが本人に病識はなく入院の同意は本人・夫より得られず、他院への紹介をしているが本人の拒否が強く受診に至らず経過。以後も、夜に突然自宅の外に出ていくことや幻覚妄想からなのか錯乱状態となり暴れ、夫様も顔面を殴られ目の周辺が腫れることもあった。昨年10月より、本人との同居が難しくなり本人の父親に相談を行ったうえで、本人には実家へ戻ってもらっている。現在は夫と子供は八戸市内で2人で生活し、本人は実父との2人暮らしである。ここ最近は入浴もしておらず、立ち尽くして常時独語している。今までも再三の説得にも本人が拒否して受診出来ずにいた。家族より対応困難の訴えあり入院加療希望。R4.11.18東病棟へ医療保護入院となる。

