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＜病棟連絡事項＞
・特記事項なし。

＜病床移動＞
・根地戸　恵様～B1号室から西病棟A43号室へ転出
・江刺家　惠子様～合併症室からB1号室へ移動
・田中　文男様～C4号室から合併症室へ移動
・妻神　広美様～D19号室へ入院
・大西　綾音様～D20号室へ移動
・松原　益子様～C4号室へ入院
・平野　光枝様～C6号室へ入院

＜患者様連絡事項＞
・北川　達雄様～本日膀胱留置カテーテル交換実施。明日から血糖測定3検指示。肛門周囲に発赤あり、プロペト1本処方。

・宮崎　博孝様、石上　十三雄様～今夕から食堂での食事開始。
[bookmark: _GoBack]＜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。他患者様の私物弄りや他室侵入みられスタッフ介入するも制止きかず早めに開放観察終了。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時間ずつ開放観察実施。飲水ペース早いも、表情の硬さなどはみられず、自室で雑誌を見たり、ホールで他者と交流みられる。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～20：00～6：00時間隔離中。詰所来訪時、スタッフに対しての被害妄想聞かれる。他者との交流もあるが、苛々してきたと話し10:50不調時)ロラゼパム(0.5)1T内服。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。積極的な他者交流はないも、Bユニットへ出て作業訓練へ行かれている。	大声や奇声、粗暴行為はなく経過。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。

＜要注目患者様情報＞
・田中　文男様～2/28採血結果にて電解質異常、低栄養、腫瘍マーカー基準値超えている等データが悪化しており、顔色不良さ、ふらつき、下肢脱力みられているため金Drへ報告し、今夕からアスパラカリウム錠３００ｍｇ 3 錠×毎食後開始。明日、内科診察へコンサルの指示あり。食事は概ね全量摂る事が出来ている。酸素飽和度に変動がみられ、 四肢冷感あり。両下肢浮腫顕著。 
 
・江刺家　惠子様～日中37.8℃まで発熱あり、自排尿も減少している為、主治医小柳Dr指示にて膀胱留置カテーテル挿入、本日ラクテック1本とタゾピペ1瓶点滴指示あり。明日からはラクテック・ソリタT3 合計2本/日、タゾピペ3瓶の点滴を3/6まで指示あり。膀胱留置カテーテル挿入後400mlの淡黄色のやや白濁した尿がバッグ内に流出。

＜田名部Dr.診察情報＞
・袴田　将志様～昨日よりクロザリル服用している。開放観察の時間は現在の午前午後、2時間継続し、徐々に拡大予定。採血も今後実施予定であること説明受ける。

・安達　貴浩様～昨夜不穏となっていることから、現在の時間隔離継続。本人へも説明している。

・畑中　成夫様～北病棟でのことについて「触ろうとか、関係をもとうとしたんじゃないんです」と話されている。部屋に入室すること自体が良くないことを伝える。東病棟に転入後、「スカートはいている人が気になる、視野にいれないよう、考えないようにしてるんですけど、考えてしまう」と話すことあり。

・小笠原　久年様～「身体に入ってきて、腹の方からしゃべってくるんです。困ってるんです。」と話している。臨時薬同内容7日分継続処方となる。

・青木　昭弘様～身体拘束指示継続するが、夜間の拘束せず状態観察していくよう指示
あり。不穏時は拘束可。

・泉川　ケイ子様～東病棟転入後は拒食や拒薬なく経過、経過観察。「お風呂は入れない」と話す事はあり。臨時薬は同内容7日分継続処方。

・小澤　和子様～臨時薬同内容7日分処方となる。

・大久保　和子様～臨時薬はリスパダールＯＤ錠０．５ｍｇ 1 T →オランザピンOD錠1.25㎎1T1×夕へ変更、その他同内容7日分処方となる。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・宮崎　宏之様～臨時薬同内容で7日分処方。PSWに施設探し範囲広げることと、本人の状態を再度アセスメントし退院支援進めるよう指示あり。

・竹ノ内　トメ様～臨時薬同内容で7日分処方。経管栄養の希望の有無を家族へ確認するよう指示あり。
・小山　育美様～退院処方含め臨時薬同内容で7日分処方。2/27（11:00）で退院指示あ
り。酸化マグネシム排便状況により調節可の指示あり。

・石上　十三雄様～臨時薬ロラゼパム飲み切り中止。本人より種市病院へ転院希望あるため、転院調整となる。SWや家族へも説明し、退院支援進めていくよう指示あり

・丸尾　貴史様～2/24～臨時薬トリヘキシフェニジル塩酸塩錠中止、リボトリール錠1.5㎎→3㎎へ増量、他同内容で7日分処方となる。頓服薬：不安・アカシジア時ホリゾン5㎎追加。
印鑑証明のための外出は、コロナ感染の状況含めて病院が良いと判断すればOKとのこと。

・中村　せつ様～臨時薬メマンチン塩酸塩OD錠5㎎→10㎎へ増量、定期薬同内容で7日分処方。退院支援進めるよう指示あり。

・清水目　忠男様～臨時薬同内容で7日分処方、退院支援進めるよう指示あり。

・高山　由井子様～2/24～臨時薬メマンチン開始、他同内容で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、退院支援進めるよう指示あり。食事摂取
量減少傾向については、栄養科と相談して補食など食事内容の変更を
検討していくよう指示あり。

・水梨　孝純様～定期薬同内容で7日分処方。

＜皮膚科診察＞
・江刺家　惠子様～①仙骨部　2×2表皮剥離局面　デュオアクティブ貼付
②陰股部暗紅色発赤局面　境界比較的鮮明
　　　　　　　　　　皮膚真菌　Rpテルビナフィンクリーム

・赤石　陽介様～①陰股部　特変無し　エキザルベ塗布　Rpエキザルベ3本
　　　　　　　　②仙骨部　稍軽快、モイスキンパッド貼付

・藤井　孝蔵様～①両大腿に発赤、痒み（+）　急性湿疹　デルモゾ―ルDP軟膏塗布
　　　　　　　　　Rpデルモゾ―ルDP軟膏 2本
　　　　　　　　②他部位　稍軽快　同前処置

・播磨　克子様～顔部～頚部～胸部
　　　　　　　　熱傷による表皮剥離初期瘢痕広範囲に多数集籍
　　　　　　　　ゲンタマイシン軟膏+モイスキンパッド（持参）
　　　　　　　　（ソフラチュール+）
　Rp①ゲンタマイシン軟膏 2本　②ソフラチュール10枚

・小笠原　久年様、小栗　健太郎様、青木　昭弘様、畑中　成夫様、中居　敬悦様
～特変無し　同前処置

・田中　文男様～①左下腿、両踵に表皮剥離局面　アズノール軟膏、保護テープ
→左踵にアズノール軟膏+ガーゼ保護
②膝部表皮剥離保護

・城前　実様～皮膚は比較的良好な状態　同前処置

・中村　豊様～両足底　稍軽快か　同前処置　Rp①尿素クリーム1本
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②アズノール軟膏1本

・若沢　理子様～左前腕　発赤掻痕（表皮剥離）
　　　　　　　　アズノール軟膏+包帯　Rpアズノール軟膏1本

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和5年3月2日　11：15
氏　　名：平野　光枝（ひらの　みつえ）様
生年月日：S16.5.25生(81)
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：女性
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6号室
【経過】
　　H27,8年頃、八戸市立市民病院にてアルツハイマー型認知症の診断を受け、デイサービスを利用しながら自宅で生活していた。R3年6月頃より「自分の家じゃない、実家に帰りたい」等と話すようになり、本人の実家に預けることもあった。また、夜間時折中途覚醒し調理することがあり、息子が止めようとすると易怒的になっていた。同年7月には、外出後帰宅できなくなり見知らぬ人から車で送られて帰宅する、自動車専用道路を歩き警察に保護されたこともあった。かかりつけ医より専門医による治療を勧められ、R3.10.19当院初診。薬物療法開始となる。その後も認知機能は低下していき、R3.12.1
有料老人ホームふぉーかすへ入所。入所後も短期記憶障害や放尿、夜間不眠見られており、R4.2.2より訪問看護導入。以後も記憶障害や迷惑行為続いており頻度も多くなってきている。R5.2.9診察時、施設より異食、放尿、迷惑行為あり、施設の機材、壁紙などを破壊しているという情報あり。焦燥や行動障害が顕著であるため入院予定となる。
　　R5.3.2.症状改善目的にて、東病棟に医療保護入院となる。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和5年3月2日　12：19
　氏　　名：妻神　広美（さいのかみ　ひろみ）様
　生年月日：S47.3.28生(50)
　病　　名：器質性精神病
　性　　別：女性
　主 治 医:深澤Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット19号室
　　
 【経過】
　　八戸にて夫・子供2人と4人暮らし。H18年2月より易怒性、抑うつ気分認め、同院精神科初診。しかし2回受診後ニ中断。同年3/9イライラにより家族との喧嘩が増え八戸赤十字病院精神科受診するが数回の受診後中断。H21年5月より多弁、昼夜逆転を認め、同年7月八戸赤十字病院精神科再診。器質性精神病、ループス精神病の診断にて薬物療法開始となる。H24年7月6日自ら警察へ「今から親を殺す」と電話し警察に保護。多弁、焦燥感、感情失禁を認め、同院へ任意入院。薬剤調整し、7/24退院。退院後、自己調整してしまい、通院も不規則で、同院へ救急電話やクレーム電話をいれることが見られていた。H29.4.27岩手医科大学付属病院精神科へ転医を希望し転医。通院は不規則で診察も一方的に話し帰院する状況。R2年からはコロナウイルスの流行があり、電話診察を行っていたが、予約→キャンセルを繰り返し、内服も不規則。八戸の病院への転医希望あり、R3.9.23日当院初診。1度のみの受診で、再度岩手医科大学付属病院精神科
へ転医している。R4年3月再度当院への転医依頼、R4.4.19より通院再開となっている。通院は不定期だが、精神的に浮き沈みがあり、家族対応も負担となってきている。本人も休養の希望あり。
R5.3.2休養・症状改善目的にて、東病棟へ任意入院となる。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和5年3月2日　13：30
氏　　名：大西　綾音（おおにし　あやね）様
生年月日：H16.7.11生(85)
病　　名：神経症、不安障害
性　　別：女性
主 治 医:田名部Dr
入院形態：任意入院
病　　棟：東病棟Dユニット20号室
　　
　【経過】
　　小学校3年時に愛護手帳Bを取得。小・中学校ともに特別支援学級にも在籍していた。中学校から養護学校への進学を勧められ見学も行ったが、本人拒否。本人の希望で、八戸中央高校へ進学。中学校頃より、不安や悩みが出現しリストカットを行っていた。令和1年7月8日に学校からの紹介によってすわクリニックを受診しているが、本人も母親も受診の必要性を感じず、一度のみの受診で終わっていた。中学校2年時から支援センターへ相談することなどはしていたと話しているが、リストカットなどは継続。学校内ではそれまで自傷行為をしたことはなかったが、学校のトイレでハサミの刃を使用して左手首に自傷を行う。専門治療の希望にてR3年1月29日当院初診。定期的な通院やカウンセリング導入し、外来にて経過を診ていた。R4年8月頃より進路での悩みや友人トラブルについて悩むことが多くなり、R5年1月には学校内での企図行為あった為、中央高校の教諭より当院へ入院の相談もあった。家庭内環境でのストレス負荷もあるため、短期間の入院希望あり。
R5.3.2静養目的にて、東病棟へ任意入院となる。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和5年3月2日　15：11
氏　　名：松原　益子（まつはら　えきこ）様
生年月日：S7.11.5生(90)
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：女性
主 治 医:深澤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】
　　以前よりアルツハイマー型認知症にて三戸中央病院メンタルヘルス科へ通院していた。自宅にて独居しており、青森市在住の長男が時折様子を見に行っていた。内服薬や点眼薬はほぼ使用できていない状態であった。R5.2.3に近所を徘徊しているところを警察に保護され自宅での生活は困難との判断でそのまま同院へ入院となっている。入院時、圧迫骨折していることが判明し同院整形外科にてコルセット作成。食事はセッティングにて自力摂取できている。今後は施設入所も視野に入れ、認知症治療の継続と環境調整目的にて当院での入院調整依頼あり。
　　R5.3.2症状の改善と環境調整目的にて、東病棟へ医療保護入院となる。

