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＜病棟連絡事項＞
・エレベーターの定期点検（年次点検）が3/13（月）9：30～実施予定。
点検箇所：メンタルケア病棟⇒厨房リフト⇒管理棟の順。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・石ケ森　泰子様～東D17号室
・島守　淳様～東B1号室
【部屋移動】
・工藤　光康様～東A13号室→東C4号室へ
・立花　圭様～東A9号室→東A13号室へ

＜患者様連絡事項＞
・中村　せつ様～昨夕より慢性心不全の急性増悪の可能性により身体症状悪化みられ、フロセミド静注、導尿、モニター装着していた。本日小柳Dr指示にて胸部Xp、採血検査実施し診察。現段階では経過観察でよいが内科診察してもらったほうが良いと助言あり。

・大西　綾音様～頭痛時薬12回分処方。

・安達　貴浩様～明日からフルメジン糖衣錠１ｍｇ2T×朝夕→3T×毎食後へ増量し7日分処方。

・二部　定男様～OT・SST指示あり。本日朝食後薬について拒薬している事を報告し本日朝食後薬分に関しスキップ可の指示あり、スキップする。

・澤口　利香様～昨日準夜帯で使用したジプレキサ10mg1A+注射用水20ml1A小柳Drより処方。

＜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。午前午後1時間ずつ開放観察実施。午前は臥床し過ごすも、午後は他室侵入や迷惑行為あり、時間早めて開放観察終了。奇声や自傷行為無し。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。10：00～16：00開放観察実施。飲水自制出来ており、妄想発言や不穏さ無く穏やか。他者トラブルなし。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。他者交流見られるが、不機嫌さやトラブル無く経過。不満の訴えなし。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。6：00～20:00開放観察実施。作業を気にして頻回に確認あるが、不穏興奮、他者トラブルなし。午後より落ち着かず、顔叩きあり介入要している。14：40不穏時リスパダール内用液（1）1P服用。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＞
・澤口　利香様～頓服薬は内服しつつも食後薬の拒薬続いている。ボディーイメージの崩れから食事摂取不良であり、食事形態については栄養課と相談し決めていってよいと主治医より。左足底周囲に、水疱の表面が剥がれ浸出液みられ処置を要している。身体の観察と精神症状に注意し介入していく。

＜深澤Dr診察情報＞
・澤口　利香様～診察拒否。衝動行為や自傷行為、興奮や器物破損などのリスクが高いことから引き続き適時の見守りや介入や見守りを行いつつ、必要時には補液や経管栄養も検討していく方針。

・中村　豊様、藤井　崇史様、松原　益子様～処方変更無し。

・堺　勝信様～引き続き全身状態の改善を図り、精神症状が再燃時には薬剤調整を再検
討する方針。

・工藤　光康様～本日より持参薬から当院処方へ切り替え。リスパダール内用液0.5mL2P 1日2回朝夕食後、デエビゴ錠５ｍｇ1T×寝る前が追加され8日分処方。

・妻神　広美様～臨時薬変更無し。西病棟への転出許可有り。来週長男様が休みの日に外出したいと希望あり。主治医より口頭で許可おりている。日時は未定の為、外出申請・入院証明書依頼未。

＜小栁Dr診察情報＞
・山田　剛也様～主剤はロナセンテープで経過をみていく方針。

・北川　達雄様～今後は食事量をみながら点滴を調整しつつ継続していく方針。

[bookmark: _GoBack]・江刺家　惠子様～引き続きタゾピペ継続し、経過をみていく方針。

・城前　実様～処方変更無し。

・平野　光枝様～バルプロ酸Na300mg→400mg/日へ増量し3/15から7日分処方。

＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和5年3月8日　9：57
氏　　名：石ケ森　泰子（いしがもり　たいこ）様
生年月日：昭和21年12月14日　76歳
病　　名：認知症
性　　別：女性
主 治 医：金Dr（サポート医：田名部Dr）
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Dユニット17号室
　＜経過＞
　現在、長女と2人暮らし。8年程前に夫が死去後（癌発覚後）より、不安感が強くなっていた。3年前には唯一の友人が死去し、これまでは毎日てきぱきと家事をこなしていたが、徐々に行わなくなっていった。2年前、ベッドから寝ぼけて転落し大腿骨骨折受傷し、三沢市立三沢病院へ入院。入院中には、点滴自己抜去や昼夜が分からなくなった事等もあり、看護師から認知症ではないかと指摘され、退院後にみさわの森クリニックを受診し「不安症」として治療開始となった。主治医が同席した長女に話を伺っていたが、「娘にばかり話しかける」と主治医に対し陰性感情が生まれ、受診したがらなくなり中断に至った。その後、内科のかかりつけ医であったあいざわクリニックから処方の継続治療を受けていた。昨年冬頃から、日時が曖昧になることや夜間の出来事を全く覚えていないことが出てきた。テレビのリモコンなども使う事が出来る時と出来ない時がある。物は自身で仕舞うが、どこに仕舞いこんだか分からなくなる。物の紛失がある為、貴重品は長女が管理している。長女以外の人が来ると、ついさっきまではケロっとしていたのに、急に苦しみ出したり、やや演技的な部分も見受けられる、何かあると長女を頼るが、何かと長女への反発もあり、近所中に「鬼娘」と言って周り、長女が心身ともに疲弊。あいざわクリニックへ相談し、R5．2．16あおぞらクリニック紹介となり初診。認知症の検査を施行し、認知症であると説明を受けたとのこと。以後も症状改善なく、当院での入院加療を勧められ本日東病棟Dユニット17号室へ医療保護入院となる。　

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：令和5年3月8日　14：52
氏　　名：島守　淳（しまもり　あつし）様
生年月日：昭和34年10月8日　63歳
病　　名：統合失調症
性　　別：男性
主 治 医：田名部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＞
　八戸市出身、同胞4名、次男として出生。中学卒業と同時に兄（13年前他界：白血病）と一緒に東京へ就職し型枠大工として働く。50歳頃、心疾患と糖尿病を患い実家に帰省。既に兄は他界していた為、義姉と甥と暮らし近所の牧場で働いていた。R2年のお盆辺りから耳鳴りや頭痛訴えていたが、お盆過ぎから酷くなり暴れる事もあった。R2.9.8かかりつけ医であるはるみ内科を受診し、はちのへ西脳神経クリニックを紹介され、同日受診。脳神経クリニックでは、精神疾患の可能性を伝えられ当院へ相談有りR2年9月9日当院初診。薬物療法開始していた。その後幻聴などなく精神症状は落ち着かれ、日中は農作業を行っており、欠陥状態はあるが、診察時もそれなりに疎通は保たれていていた。R4年11月頃より、自宅内でソワソワし落ち着かず動き回ることが増え、近隣住人の敷地内へ侵入することもあったが町内会長（親戚）が近隣住人へ説明することでトラブルには至らず。同年年末に自動車事故を起こし、独語等症状悪化し薬剤調整実施。
その後も易怒性、近隣住人の敷地内に入る等といった症状が持続し、都度薬剤調整するも症状改善なし。
　3月7日甥様より連絡あり、3月4日から連日近隣住人宅の敷地内に侵入しており、3月7日警察に通報されたことから、自宅での対応困難であり早急に入院治療希望聞かれ、症状改善目的にてR5.3.8東病棟Bユニットへ入院となる。　

