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＜病棟連絡事項＞
・4/3　13：00より入社式がメンタルケア病棟４階　千葉記念講堂にて行われます。職員はユニフォーム、ネームプレート着用のうえ、12：50までに集合し着席下さい。

・節約推進・物流管理委員会より、日常生活や事業活動の中で、無理なく長く続けられる節電へのご協力を、引き続きお願い致します。

＜東病棟入室状況＞
【転出】
・大橋　セツ様～東Ｂ１号室　→　南Ｂ１０１号室
【入院】
・船越　勝様～東Ｄ１８号室
・中野　徹興様～東Ｃ４号室

＜患者様連絡事項＞
・大西　綾音様～本日家族、本人と主治医面談実施。本人は聞くと29日か30日の退院を希望している。訪問看護は導入していく予定となっているが、職場の勤務がまだ分からないとの事で分かり次第日程を決めることとなっている。母様へは、綾音様にとって大事な環境を作るように助言している。

・沢口　圭子様～排便-６日目、グリセリン浣腸60ml指示あり施行。

・大久保　和子様～排便-１０日目、グリセリン浣腸60ml指示あり施行。

＜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。奇声や迷惑行為頻回で自制出来ず、予定より早めに開放観察終了。入室後不穏さなく経過。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。

・安達　貴浩様～20：00～6：00時間隔離中。他患者へ不満、苛々感訴え10:30不調時：ロラゼパム錠（0.5）1T内服。以後、苛々感や他患者トラブル無く経過。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。

・鈴木　達也様～終日隔離中。朝食、昼食は不食。内服薬は拒否無く服用する。スタッフに対する攻撃性や不穏さ無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。

＜要注目患者様情報＞
・堺　勝信様～血圧高値であるが、他のバイタルサインの異常は無い。湿性咳嗽あり、吸引にて黄色粘稠痰軽度引かれる。追視あり。

・丸尾　貴史様～セッティングし自力で2/3～全量摂取。むせ込み無し。バイタルサイン異常無し。体熱感無いが発汗多量、ほとんど自力体動見られずにいる。

・中居　稔様～朝食時、意識レベルの低下と脱力あり。JCSⅢ-200。呼名にも反応せず、痛み刺激に顔をしかめる。呼吸平静。血圧や酸素飽和度、血糖値の低下は無い。田名部Dr.来棟し、心電図と頭部ＣＴの指示あり。船場Dr.診察にて、心電図上は左脚前枝ブロックの所見だが、不整脈なく、狭心症様の所見も無し。診察時は意識回復している。てんかん発作の可能性があり、経過観察の指示あり。

＜村上Dr.診察情報＞
・堺　勝信様～肺炎治療中。再発・再燃を繰り返していて、いつ危篤になってもおかしくない状態であるが、現在は治療が奏功している。点滴治療を継続する。

＜菅野Dr.診察情報＞
・村畑　朱音様～診察時、落ち着いた口調で話しており、笑顔も見られる。3/28　10時退院で確定していることを伝える。今後はあおぞらクリニックへの通院となり、初外来は4/19となっている。退院時処方も4/19に合わせ処方するとの事。花粉症なのか鼻水があるとの事で、フェキソフェナジン塩酸塩錠(60)2T　2×朝夕　4日分処方となっている。

・舩場　幸子様～臨時薬内容変更なく処方となる。

・和田　昌様～臨時薬内容変更なく７日分処方となる。

[bookmark: _GoBack]＜新入院患者様情報＞
　日　　時：令和5年3月24日　　12：08　
　氏　　名：船越　勝（ふなこし　まさる）様
　生年月日：昭和56年1月30日　42歳
　病　　名：うつ病エピソード
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット
　
　＜経過＞
　18歳の頃からパチンコをしており、同時期より金銭管理が出来ず、所持金をすべて使い果たしてしまうことが続いていた。30歳の頃に結婚するも、自宅購入のローンなどの関係で金銭問題が生じ、同時期より気持ちの落ち込みが見られ、仕事に行かず、そのまま連絡もせずに仕事を辞めている。31・2歳の頃に離婚し、34歳頃に仕事もしていなかったことから帰郷。その後は飲食店や土木業に従事していた。39歳で結婚し1子もうけている。R4.11.28より気分の落ち込みや不安感が強くなり会社を無断欠勤していた。考えられる原因としてパチンコを挙げている。パチンコについては、金曜日は仕事終わりから閉店まで、週末は開店から閉店まで行き自宅には戻ってこない、約束していた時間を過ぎてまでも、パチンコを続けてしまう状況。現在は、妻様が金銭・通帳を管理しており、借金なども特段ないが、R5.2.14パチンコに金銭つぎ込んでいたことが妻様にばれてしまい、家を無断で出ており警察より行方不明であると当院へ入電あり。主治医より今後の治療についてうつの症状改善や、ギャンブル依存からの環境調整での入院の提案されている。本人より妻様と話し合い入院の希望聞かれたため、東病棟Ｂユニットへ任意入院となる。

【退院先】自宅
【他科受診】なし
【緊急時】搬送希望
【洗濯】ＣＳ：Ｃプラン　下着家族洗濯
【売店】利用可（制限なし）
【スマホ】利用可
※個室利用希望の場合は可


　日　　時：令和5年3月24日　　12：30
　氏　　名：中野　徹興（なかの　てつよ）様
　生年月日：昭和12年6月22日　85歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　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＞
　南部町にて夫婦二人暮らし。娘が二人いるが県外に在住。元来短気で自分にも妻にも厳しい傾向にあった。S59年頃にアテローム血栓性脳梗塞となり退職。脳梗塞直後は左肩を落とすように歩いていたが、次第に目立たなくなっており麻痺もない。脳梗塞発症後、八戸赤十字病院神経内科に入院。退院後は同科に継続通院していた。R3年頃より記銘力低下、見当識障害が出現し、徐々に妻への厳しい言動や乱暴さが目立ち、かかりつけ医に相談し、R3年9月頃より同院精神科へアルツハイマー型認知症の診断で通院開始。次第に言葉の出にくさや実行機能障害、被害妄想も著明となり、加えて妻への暴力も見られはじめたためR5年2月14日同院精神科へ医療保護入院となっている。同院病床休床に伴い家族も当院へ転院し、治療継続及び施設入所に向けて進めていくことを希望されたため、治療継続、環境調整目的で同年3月8日に当院入院予定であったが、入院時スクリーニング検査にてコロナウィルス感染症が陽性のため、入院が延期となっていた。コロナウイルス感染症治癒し、本日東病棟Ｃユニットへ医療保護入院となる。
 
【退院先】施設入所希望
【洗濯】ＣＳ：Ｂ-②
【売店】利用可（制限なし）
【他科受診】日赤眼科（6/2）
※スタッフ付き添い希望
【義歯】なし
【コロナ】罹患3/8陽性
【介護度】要介護２
【ケアマネ】ふくち支援センター島脇氏

