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＜病棟連絡事項＞
・

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・馬場　勝美様～東B3号室
・在家　喜代松様～東C4号室
【転出】
・木村　秀一様～東C4号室➝南C204号室

＜患者様連絡事項＞
・鈴木　達也様～臨時薬炭酸リチウム（100）3T毎食後追加、その他同内容で7日分処方。

・宮崎　宏之様～不穏時レボトミン（25）1T、不眠時エスゾピクロン(1)1T各10回分処方。

・袴田　将志様～臨時薬クエチアピン200→400mgへ増量、他同内容で処方となる。

・丸尾　貴史様～便秘時IFオーダーにグリセリン浣腸液追加。

・佐々木　康子様～便秘時ピコスルファートNa1本処方。

・若沢　理子様～臨時薬フルメジン4→5mgへ増量、ヒベルナ追加、トリヘキシフェニジル中止、他同内容で処方となる。

・泉山　紀子様～ポピドンヨードガーグル液1本処方となる。

・中里　麻友美様～臨時薬エスゾピクロン中止、他同内容で処方となる。

・小栗　健太郎様～臨時薬同内容で処方となる。

・青木　昭弘様～臨時薬同内容で処方となる。

・丹内　栄子様～臨時薬オランザピン10→5mgへ減量、クエチアピン300→500mgへ増量、他同内容で処方となる。

・大沢　あい子様～転倒リスク高く、安全ベルト使用許可あり。
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＜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。他室侵入し他者の私物を弄るなどの行為あり。介入にも自制できず、時間早め開放観察終了している。奇声一時的に上げているも、自傷行為はなく経過。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。

・安達　貴浩様～20：00～6：00時間隔離中。他患者様の不満を漏らすも、トラブルには至らず。被害的妄想言動は無く経過。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。炭酸ジュースにて食後の内服薬拒否無く飲むことが出来ている。食事は各食拒否されており、不食で経過している。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。

＜要注目患者様情報＞
・菅野　勝利様～血圧高値だが他バイタルサイン異常無し。不随意運動あるが過度とはならず。声掛けで開眼するがすぐに傾眠している。

＜新入院患者様情報①＞
日　　時：4月4日 11:57　
　氏　　名：馬場　勝美様（ばば　かつみ）
　生年月日：昭和33年7月6日（64歳）
　病　　名：統合失調症
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bニット

＜経過＞
　当院2回の入院歴あり(前回R1.6.12～R1.8.27）
当院退院後はいなほ荘へ入所となり、定期的な外来通院継続していた。R4年11月
頃より苛々感や興奮、衝動性が再燃。スタッフや他の入居者に詰め寄る事もあり、
外来にて薬剤調整行うが徐々に抑うつ傾向となる。また施設スタッフへの陰性感
情の悪化や希死念慮あり再度薬剤調整実施している。以降も精神症状落ち着かず
R5.3月には流延や前傾姿勢が再燃。頻回な確認行為見られ施設での対応困難、本
人も入院加療を希望したことからR5.4.4東病棟Bユニットへ任意入院となる。 

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：R5年　4月4日　13：00
　氏　　名：在家　喜代松（ざいけ　きよまつ）様
　生年月日：昭和14年7月20日　83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4号室
　
　＜経過＞
　　2世帯住宅に住んでおり、長男夫婦との関係は良好。元々せっかちで頑固、神
経質で完璧主義。詳細不明であるが、内科にて低血圧の治療を行っていたが、頻回
に病院を変えていたようで、自宅には大量の診察券がある状態。最終的にR2年頃はちのへ西脳神経クリニックを受診。以降継続通院していた。徐々に認知機能低下見られ、R4年10月銀行で120万円を引き出したがそれを忘れてしまい「盗まれた」と訴えることがあった。また、同じことを繰り返し確認する事や易怒性、暴言
聞かれ、かかりつけ医に相談。同年11月に認知症（詳細不明）と診断。その後介
護保険を申請し要介護1と認定。R5年2月からデイサービスの利用を開始するも
落着きが無く、外に出ようとしたり他者とのトラブルにならない為に見守りが終
始必要な状態。妻様自身が本人の対応に疲弊し、専門的な医療機関の受診を希望。
R5.4.4症状の改善・環境調整目的にて、東病棟へ医療保護入院となる。

