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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】
・宮崎　博孝様～東Bユニット2号室
・播磨　克子様～東Bユニット1号室

【退院】
・小山　育美様～東Bユニット1号室

【部屋移動】
・小田　沙也加様～東Aユニット11号室　➝　東Aユニット15号室
・北川　達雄様～東Bユニット2号室　➝　東合併症室

＜患者様連絡事項＞
・小山　育美様～11：00　父様宅へ退院となる。

・梅内　とも子様～新規申請介護認定調査は状態が落ち着いた時、病院から長男様へ架電して申請する方向となる。

・北川　達雄様～炎症マーカーの上昇なく発熱は感染症とは別の機序で起こっている
[bookmark: _GoBack]と思われるため本日でタゾピペ中止。メイン点滴は2/28～2➝1本へ減量。

・堺　勝信様～村上Drより指示受け。痰よりMRSA（+）検出、院内感染における対策を講じるように➝合併症室へ移動、カーテンで仕切る。身体ケア時はエプロン着用、標準予防策しっかり行っていきましょう。
点滴はメイン2本　2/7まで処方。
ユナシン継続2/5（日）まで処方➝終了中止。
2/28分ユナシン2本不足➝2/28　日中届く予定。
　　　　　　　便秘14日目。ケンエーG浣腸液60ml施行し有形便中等量あり。

・江刺家　惠子様～身体疾患が多く施設退院が難しい状況。今後について相談目的で面談調整指示あり。3/1　10：00空いてる部屋で面談予定。
　　　　　　　　喫煙歴なし。結核小学校の頃罹患既往あり。CTでは胸水確認。
➝　酸素中止、酸素飽和度90％キープ指示。
定期Ba交換実施。

・石川　十三雄様～3/3“ハートスマイルはまいちかわ”施設職員聞き取り調査。
　　　　　　　　3/2　妹様と面会、今後施設入所で良いかしっかり話し合い行う。
　　　　　　　　（種市病院転院は、施設受け入れの有無やタイミングにより保留となってます）。

・高柳　和子様～不穏時レボトミン（5）2T　7回分処方。

・小澤　和子様～不穏時ロラゼパム（0.5）1T　5回分処方。

・中村　せつ様～陰部ただれあり、エキザルべ2本処方。

・飯田　修子様～長女様来院され委任状の持参あり。本人の母様の遺産相続のために使用するとの事。委任状の他に戸籍証明書等の請求書、印鑑登録の書類あり。本人様に署名していただき長女様へお渡ししている。

＜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時間ずつ開放観察実施。開放観察中他室侵入、私物弄り等の迷惑行為頻回に見られ自制出来ず早めに開放観察終了としている。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。午前午後2時間ずつ開放観察指示あり。音楽鑑賞や書き物をして過ごす。まとまりの無い発言あるも高圧的な態度や粗暴性はない。過度な飲水もなし。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。胃部不快感や被害的な発言なく自室で静穏に過ごされている。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。6：00～20:00開放観察実施。不穏・興奮、自傷行為なく穏やかに書き物をして過ごされている。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。

＜要注目患者様情報＞
・江刺家　恵子様～指示にて12：00　酸素中止。以降ルームエアで酸素飽和度93％。

・大橋　せつ様～指示にて9：40　酸素中止。以降ルームエアで酸素飽和度96～98％。

＜金Dr診察、患者様情報＞
・東野　愛様～臨時薬同内容で7日分処方となる。便秘時センノシド（12)2T　10回分処方。

・沼山　真紀子様～エビリファイ（12）2T夕食後を3/3から7分処方。ツムラ19小青竜湯は朝夕→夕となり7日分処方。

・大橋　セツ様～YDソリタT3　500ml　1本　ラクテック500ml　1本を3/7分まで処方となる。
　　　　　　　　便秘9日目→様子観察。

・田中　文男様～定期薬同内容。採血指示（院内ｾｯﾄ3　BNP/CA19-9　CEA/CA　125）あり。




＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和5年2月27日　12：23
　氏　　名：宮崎 博孝（みやざき　ひろたか）様
　生年月日：昭和18年4月3日　79歳
　病　　名：アルコール認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：菅野Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット2号室
　
　＜経過＞
　元々若い頃から飲酒習慣があり、定年退職後、さらに
飲酒量が増加。この頃すでに娘は同居していなかったた
め詳細な飲酒量は不明だが、夕方に家にいくとすでに飲
酒を始めており、土日は朝から飲んでいる状態であった。
R3年6月妻が死去後、寂しさもあるせいかあればある分
飲んでしまう状況で、焼酎2.7Lを1～2日で飲み干す。
食事は姉が差し入れしていたが、食べたり食べなかった
りとムラがある。飲酒時には暴言を吐くなど易怒性がみ
られている。物忘れや被害的な訴えもみられている。R4
年11月下旬頃に、自宅を訪問し入浴を促した際に、風呂
場で倒れているところを発見。脱力感がありなんとか体
を引き揚げたが、左上肢が動かないような印象があった。
意識はあり徐々に状態も回復。入浴前の飲酒状況は不明。
病院受診はしていない。家族としては、単身生活の継続
は困難と感じており、飲酒から断たせたいとの思いから
本日当院を受診。薬物療法と環境調整目的にて、東病棟
Ｂユニットへ医療保護入院となる。

【退院先】施設入所希望
【介護申請】これから申請、GH等の施設資料渡し済。
【ワクチン】未実施　当院にて希望
※接種券持参予定
【義歯】なし　自歯少ない
【緊急時】当院にて看取り
【CSセット】B-②
【他科受診】なし
【売店】家族差し入れのみ
【持ち物】メガネ　腕時計
＜新入院患者様情報②＞
日　　時：令和5年2月27日　13：12
　氏　　名：播磨　克子（はりま　かつこ）様
　生年月日：昭和22年12月17日　75歳
　病　　名：妄想性障害
　性　　別：女性
　主 治 医:菅野Dr
　　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット1号室
　
　＜経過＞
　現在八戸市立市民病院精神科に令和4年11月24日より医療保護
　入院している。夫が死去後は風間浦村で単身で生活していた。	
　令和4年6月に自宅内の仏壇のろうそくにより火傷を受傷。むつ
　総合病院へ救急搬送されたが、火傷の状態が酷く同院での対応
　が困難と判断され、八戸市立市民病院へ搬送され同院で植皮術
　を受けている。現在も軟膏塗布にガーゼ保護の処置を継続。退
　院後は、八戸市内に在住の長女宅にて過ごしていた。長女家族
　との同居後より、家族に対する被害的な言動が持続していたた
　め精神障害を疑い、令和4年11月16日に東八戸病院を初診。妄
　想性障害の診断を受けていた。同月20日に自宅内で転倒したこ
　とから、八戸市立市民病院救命科へ救急搬送され、右橈骨遠位
　端骨折、右足関節皮下出血、前額部挫創の診断で同院へ入院。
　入院後より、妄想発言が頻回に聞かれたことから、令和4年11
　月24日より同院精神科へ転科(医療保護)。退院について検討
　したが、家族より今後の同居は困難であり施設入所の希望があ
　るも、本人は自宅への退院を希望。主治医としても、単身生活
　については本人の病識は低度であり、服薬管理もおそらく困難
　となる可能性が高いことからも、退院先は施設入所で進めたい
　との話あり。環境調整目的で東八戸病院に転入院の相談を行っ
　たが転入院についてお断りされている。そのため、当院での入
　院加療の希望あり、R5.2.27　東Bユニットへ医療保護入院となる。

【連絡先】荒沢　ゆう子（長女）
080-6020-9242
【緊急時】救急搬送
【洗濯】家族　※日曜日くる
【売店】5000円/月、差し入れも予定
【義歯】上総義歯。下は奥歯なし
【他科受診】代替希望。
八戸市民HP眼科→退院後受診。★一部代替不可、長女様とりにいける
【熱傷処置】八戸市民HP WOC指示書あり、参考に処置。
【処置物品】後日八戸市民HP売店から届く、暫定的な物品はｽﾃｰｼｮﾝ預かりあり。
なくなりそうになったら長女様へ連絡
【ワクチン】ｺﾛﾅ2回済み（②R3秋頃）接種券紛失、八戸市転入後再発行依頼、接種券届けたら接種希望　インフル：未接種
【退院支援】施設希望、年金10万弱/2月
八戸市へ転入後介護保険申請
★状態おちついたら長女様へ申請依頼を
