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＜病棟連絡事項＞
・「休日・夜間等における精神保健及び精神障害者福祉に関する法律に基づく通達等の連絡先」について各自確認お願いします。
　Bスタッフオフィス：看護日誌ファイル
　Aスタッフオフィス：分担表ファイル

・CSセット・体位変換用クッションは医療機器倉庫（診察室）に保管しています。使用済みのものは、洗濯後返却お願いします。

・リーダーは週間予定の壁掛けファイルの中を忘れずに確認し、必要時は対応してい下さい。
[bookmark: _GoBack]
＜東病棟入室状況＞
【入院】
・佐藤　宰子様～10：05東病棟合併症室へ任意入院。
・佐藤　忠一様～12：04東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院。
・酒井　ヒデ様～13：18東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院。
・

【転出】
・滝上八重子様～南病棟Aユニット124号室へ転出。

＜患者様連絡事項＞
・伊藤　茂義様～主治医不在のため日直医田名部Drへ下記処方依頼。
臨時薬ホリゾン錠5㎎3T　3×ndE　2日分
不穏・不眠時頓服薬リスパダール内用液1ml1P　10回分

・戸来　栄一様～主治医不在のため日直医小栁Drへ下記処方依頼
臨時薬ロナセンテープ40㎎2枚　8日分

・藤井　崇史様～両下肢痛に対し本人より痛み止め希望あり。日課支障なし。主治医へ状態報告しIFオーダ疼痛時ロキソプロフェンNa指示追加。

・馬場日出子様～自歯少なく義歯使用中も「硬い」「噛めない」とのはなしあり。
本日昼～硬粥・粗キザミへ変更。

・佐藤　一路様～主治医よりアルコール依存症治療プログラム導入の指示あり。       本人 説明に了承。

・上村枝美子様～高齢者支援センターのスタッフ1名と親戚1名が来院し面会されている。（詳細はカルテ参照）

・鈴木達也様～母様が来院し、主治医面談を行っている。（詳細はカルテ参照）

＜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。開放中迷惑行為あり、時間早め開放観察終了する。自室内では自傷行為・不潔行為なく経過している。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。

・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。開放中は声掛けすると多弁さあるが過度とはなっていない。易怒性無く経過している。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。

・鈴木　達也様～終日隔離中。6：00～16：00開放観察実施。開放観察中も自室でゲームをして過ごされている。声掛けには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。

・戸来　栄一様～身体拘束中。各食不食で点滴施行している。食事は朝1/4摂取するも昼食は拒食。声掛けには不機嫌さ見られている。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＞
・上村　惠美子様～食事は各食拒食。内服薬も拒薬しており、口頭指示によりスキップしている。体温37.2℃、血圧163/78mmHg、その他の値は異常無し。嘔気嘔吐無し。テレビ面会時、声掛けで間食を摂取出来ている。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和5年5月2日（火）
氏　　名：佐藤　宰子（さとう　さいこ）様
生年月日：昭和29年3月3日　69歳
病　　名：うつ病
性　　別：女性
主 治 医：小栁Dr
入院形態：任意入院
病　　棟：東病棟合併症室

経　　過
H22 年4月職場の人間関係で悩み朝からソワソワする、落ち着かない、食思不振、不眠、不安等の症状があり同月4月15日さくら病院を初診した。その後受診を中断していたが、同年7月16日に不眠脱力感、思考制止、不安感等を訴え希死念慮も見られたことから同月7月31日同院うつ病の診断で入院となった。同年10月8日に退院しその後月に1回程同院外来に通院をしていた。1年前より転倒が増えた事を主治医に相談したところ、令和5年3月13日の外来でビペリデンとジアゼパムの処方が中止となりミルタザピンが増量された。その後より口唇の自動運動、口を常に動かしてしまう、焦ってじっとしていられない感覚、動悸が1日中出るようになった。かかりつけ医に相談したところ「あなたはもうみることができません」と言われ他院の受診を勧められた。同年3月21日紹介状を持って当院に直接窓口に来院し受診を断られたため、その足で三戸中央病院へ向かった。しかし、内科では精神科の処方は出来ないと言われ拒否された。翌日も症状が続くため同院内科に相談したところ、主治医より当院に直接受診依頼の電話があり、同年3月22日より通院開始となる。同年5月2日の受診で、本人より強く入院希望あるため本日東病棟合併症室に任意入院となる。


日　　時：令和5年5月2日（火）
氏　　名：佐藤　忠一（さとう　ちゅういち）様
生年月日：昭和9年11月17日　88歳
病　　名：混合型認知症
性　　別：男性
主 治 医：小栁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
H29年頃、車両事故を起こすも本人は自分が悪かったとは認めず、その後も運転は継続していた。H30年頃脳梗塞を発症。特に後遺症等無く経過。R2年頃、免許更新の際のテストをクリアする事が出来ず認知症が疑われた為、はちのへ西脳神経クリニックを受診し、アルツハイマー型認知症と診断。以後免許は返納している。その後通院は本人の拒否があり、通院治療せず終診となっている。徐々に認知機能は低下していき、R4年9月頃より買い物に出掛けた際に帰宅時間が以前よりも遅くなる事や、火の不始末、清潔についての意欲低下、多食、過食、物盗られ妄想や幻視が出現。上記経緯から、R5年1月に介護保険の申請を行い、要介護１で認定。サービスの利用を検討していたが、本人の拒否があり利用はできず。改めて認知症の治療を希望しかかりつけ医である南部町医療センターに相談。当院を紹介されR5.4.18当院初診。家族より入院治療の希望あり。R5.5.2症状の改善・改善目的にて、東病棟へ医療保護入院となる。


日　　時：令和5年5月2日（火）
氏　　名：酒井　ヒデ（さかい　ひで）様
生年月日：昭和12年1月2日　86歳
病　　名：中等度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：田名部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
平成30年ごろより同じ話を繰り返すなどの物忘れ症状をみとめ、前医であるけやき通りクリニックを受診。HDS-R：28点であったが、海馬の萎縮があったことからアルツハイマー型認知症の診断となり抗認知症薬を開始した。その後も緩徐進行性に症状は進み、自宅生活が難しくなったことから令和4年11月より息子が居住する八戸市内のケアハウスこなかのに入所。引っ越しの際には約70日分の残薬が発見されていた。ケアハウス入所後は夜間に居室から出てくることや日中の傾眠などがみられていた。継続治療を目的に当院令和5年1月5日当院初診となり、同年3月10日に岸原病院紹介となり、当院は終診となっていた。R5年4月10日前後より、記憶力の低下等急激に認知症状の低下が認められていた。また、過去の事を思い出しているのか、「子どもの頃にいじめられた」「子供を流された」「意地悪されている」等と妄想的な訴えも聞かれるようになっており、夫様や施設スタッフがなだめようとすると抵抗し、ボールペンを手に持ち刺そうとする様子も見られている。排泄面でも症状の悪化あり、以前から排泄の失敗見られていたが現在はゴミ箱に排便しゴミ箱を弄り弄便する等の様子も見られている。上記経緯から施設・家族共に他者に危害が及ぶ前にR5.5.2専門治療・症状改善目的に、東病棟へ医療保護入院となる。
