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＜病棟連絡事項＞
・庶務より。ベットマットレス消毒の日程が近くなりましたので、お知らせいたします。
　2/9（木）～行いますので、
　お手数おかけしますが、準備よろしくお願いいたします。

・PSWより。新規で3/1よりGH開設予定の事業所があいさつに来院されてます。
チラシをもらっていたため、添付ファイル確認してください。
・女性棟→田面木(当院とさくら病院の中間ぐらいにあります)
・男性棟→尻内(大きい道路には面しておらず、移動時には不便さあるかも)

男性棟・女性棟どちらも空きがあるようです。職員が定期訪問する程度で
生活できる方が対象となると思われます。候補者・希望者が居ましたら、
お知らせください。

＜その他施設空き情報＞
※GHわくわくの郷(十和田市、職員24時間駐在)にも男性・女性の空きが
あります。こちらも希望者・候補者居ましたらお知らせください。

※青山荘も空きがあります(4名ほど)。訓練できそうな方いらっしゃれば、
相談いただければと思います。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・石田　良二様～東Cユニット5号室
・西原　正宏様～東Aユニット9号室
【転出】
・中村　えみ様～東Aユニット14号室　→　南Aユニット119号室
・大澤　とよ様～東Aユニット13号室　→　南Aユニット114号室
【部屋移動】
・高栁　和子様～東Aユニット9号室　→　東Aユニット14号室
・立花　圭様～東Bユニット3号室　→　東Aユニット13号室
・北川　達夫様～東Cユニット5号室　→　東合併症室
・千葉　義明様～東合併症室　→　東Bユニット2号室
・畑山　昭夫様～東Bユニット2号室　→　東Bユニット3号室

＜患者様連絡事項＞
・坂岡　亮様～便性状が緩く弄便行為あり。主治医不在のため小柳Drより酸化マグネシ
ウム調整可指示あり。

・澤口　利香様～ピコスルファートNa液3本処方。

・新美　優太様～措置解除面談実施。

・小山　育美様～面会後退院のお話なし。本日父様来院時お話。詳細は看護記録参照。

・北山　り子様～連日の微熱・乾性咳嗽を主治医へ報告。本日採血、明日胸部CT指示。
[bookmark: _GoBack]結果は内科医へ診察依頼指示。

＜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。開放中迷惑行為頻回にあるため、時間早めて開放観察終了している。入室中の奇声や自傷行為はない。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。壁やドア叩きなく、スタッフコールの多さはない。声かけには支離滅裂な言動、まとまりのなさ、話の切り上げができずにいる。過度な飲水要求や攻撃性はない。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。

・安達　貴浩様～20：00～6：00時間隔離中。相手が挑発してきたと怒鳴る事があるが、粗暴行為はない。希望あり9:15不調時）ロラゼパム(0.5)1Ｔ内服している。その後も自ら距離をとり過ごしている。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。6：00～16：00開放観察指示。奇声をあげる事や自傷行為はあるが一時的。ホールで書き物をして過ごし、スタッフに話し掛け穏やかに過ごしている。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。

＜要注目患者様＞
・相澤　正弘様～JCSⅢ-200、血圧低値持続。浮腫や痰絡みみられ尿量低下している。

・村舘　ミネ様～自発性乏しく血圧低値。尿量低下し浮腫持続している。

・高柳　和子様～滅裂で落ち着きの無さ持続。時折大声を出したりテーブルに上り踊ったり危険行為もあり。見守りや介入要している。

＜田名部Dr診察情報＞
・袴田　将志様～クロザリルについて説明あり、内容まとまり無いことを話し続けているが、服用に関しては同意されている。

・安達　貴浩様～他者の刺激あり怒鳴る事持続しているため時間隔離継続。

・小笠原　久年様～臨時薬同内容で7日分処方。

・小澤　和子様～臨時薬は同内容7日分継続処方。」

・谷地　寿梨様～臨時薬vdsレボトミン中止、ブロナンセリンへ変更、他同内容で7日分処方。

・若沢　理子様～本人希望にて本日夕～主食大盛りへ変更。不穏時　リスパダール液10回分処方。

・中居　伊佐男様～臨時薬同内容で7日分処方。

・大久保　和子様～臨時薬同内容で7日分処方。

＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎　宏之様～臨時薬コントミン(25)3T　3×毎食後からバルプロ酸ナトリウム
(200)2T　2×朝夕後へ変更となり、７日分処方となる。

・竹ノ内　トメ様～臨時薬グラマリール25→50mgへ増薬、他同内容で7日分処方。

・相澤　正弘様～ロナセンテープ中止。

・森沢　恵美様～定期薬変更なし。情報提供書できるので、みちのく記念病院転院調整
をPSWへ依頼した。

・小山　育美様～便秘で昨日液体の下剤を服用下との事で、明日より酸化マグネシ
ウム錠3Tから4Tへ増量となる。先日のオンライン面会では退院
について具体的に決まらなかったとの事で、日時を決めていくよ
う指示あり→家族介入記録あり、看護記録参照。
月経は2～3ヶ月なく、今後筋注か服薬をするかについては診察内で決められず、次回の診察まで考えておくとの事。
2/3採血(3、プロラクチン)。

・山田　梅野様～臨時薬内容変更なし。退院支援を進めるよう指示あり。

・清水目　忠男様～臨時薬内容変更なし。退院支援進めるよう指示あり。

・高山　由衣子様～臨時薬内容変更なく７日分処方。退院支援進めるよう指示あり。

・工藤　敬子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・水梨　孝純様～定期薬変更なし。

＜皮膚科診察情報＞
・小笠原　久年様、中村　豊様、青木　昭弘様、田辺　京子様、若沢　理子様、北山　り
子様、小山　育美様、藤井　孝蔵様、小栗　健太郎様、城前　実様、
水梨　孝純様。

・村舘　ミネ様～①仙骨部特変なし。同前処置。
②左大腿腫瘍　表面凹凸不整、びらん、出血（+）腫瘍の体液は減少か。
同前処置。

・相澤　正弘様～仙骨部暗赤色　表皮剥離局面拡大しつつあり、ゲーベンクリーム塗布+
ガーゼ保護

・中居　敬悦様～①両足　落屑軽減。同前処置。
②頚部　発赤痒みあり。急性湿疹→デルモゾール軟膏塗布

・齊藤　義美様～仙骨部1.0cm径の表皮剥離。デュオアクティブET+エアウォール

＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和5年2月2日　12：25
　氏　　名：石田　良二（いしだ　りょうじ）様
　生年月日：昭和21年10月23日　76歳
　病　　名：小脳変性症
　性　　別：男性
　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5号室

　
　＜経過＞
　　現在、妻と息子家族の5人暮らし。元来怒りっぽく、威圧的
な性格。
 詳細な時期は不明であるが、足の進みの悪さ、運びの悪さが見ら
れており、次第に悪化。平成23年に八戸市立市民病院脳神経内科
を受診し小脳変性症と診断され、通院加療を行っていた。
R3年の秋頃より易怒性がみられており、妻様が一言声を掛ける
だけで声を荒げて怒り出すような状態。また同時期より、歩行
状況も不安定となり外出時には車椅子を利用している。失禁など
も見られるようになってきており、着替えを促す、ポータブル
トイレを利用している。昨年八戸市立市民病院脳神経内科受診の
際に、アリセプトを追加で処方してもらっているが、症状の改善
はみられずに症状は増悪しているような状態。家族も対応が困難
となってきており、服薬管理、易怒性の改善等症状改善をお願い
したいとの希望あり。今後については施設入所を検討していると
のことで、上記経緯から、認知症専門医療機関である当院での治
療をご家族様が強く希望され、当センターに相談あり、易怒性、
興奮、拒否、拒絶が憎悪傾向である為、入院加療希望し周辺症状
改善・環境調整目的にてR5.2.2　東Cユニット5号室へ医療保護
入院となる。

【緊急時】救急搬送
【CS】B-②　【売店】不可★DMあり　【義歯】なし
【他科受診】なし。持参薬代替希望
【家族対応】2/3　9：00～11：00薬持参。入院時書類返却を。
2/4までその分臨時処方済。鑑別・使用お願いします。
（主治医不在のため2/2確認↓）
アリセプト、アルロイド、カモスタット中止。他継続使用指示。
DM既往あり、入院時採血結果みて治療検討。
【退院支援】要支援2、区変申請と認定調査は済。主治医意見書作成まち。今後は担当ケアマネと相談しながら施設入所。

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：令和5年2月2日　12：55
　氏　　名：西原　正宏（にしはら　まさひろ）様
　生年月日：昭和13年5月31日　84歳
　病　　名：レビー小体型認知症疑い
　性　　別：男性
　主 治 医:金Dr（サポート医：馬渡Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット9号室

　＜経過＞
　　シルバーピュア八戸にいだ入所中。R2年11月までタイの
　チェンマイに在住。同年11月中にチェンマイで病気を移された、
　死ぬと言い八戸市立市民病院へ任意入院、その後施設入所となり
　当院へ紹介を受け以後定期受診していた。妻と長女は埼玉在住。
　　本日受診2日前より通帳からお金をおろし「息子のところへ行
　きたい」といった発言がみられていた。都度スタッフが制止を
　行っていたが本日の午前中にしきり外出を訴え、単独で外へ飛び
　出してしまう自体へと発展。その後従妹が随伴し当院へ緊急受診
　となった。
　　施設での安静は保てず遭難にも繋がる恐れがあるため、周辺症
　状軽減や施設は今月いっぱいで退所となる事から環境調整目的に
　てR5.2.2　東Aユニットへ医療保護入院となる。

【緊急時】救急搬送
【CS】B-②（失禁多い時変更可）　【売店】利用可　【義歯】あり　【他科受診】なし。持参薬代替希望
【家族対応】
・入院時書類→埼玉在住の妻の所へ行きサインをもらい1週間以内に届く。その際外靴と入院時衣類返却を
・靴→中履き↑の時持参、それまで病院のスリッパ貸出。
【退院支援】要介護1、担当ケアマネあり。入院前施設は退所、新たに探す必要あり。ｹｱﾏﾈは区変しながら施設入所支援すると入院時談。状態落ち着いたら区変申請していく。
