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＜連絡事項＞
・特に無し

＜東病棟入室状況＞
【入院】石橋　ハコ様～独歩にて東Bユニット3号室へ医療保護入院となる。

＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _Hlk143096244]・中村　豊様～臨時薬7日分処方。明日朝食分のみ調剤済み。

・高橋　勝次様～胸水の精査目的で日赤病院受診している。胸腔穿刺をしてきたとの
こと。出血がないか観察し良ければ止血のガーゼは本日夕方か明
日にでも剥がしてよい。本日入浴は控えること。次回8月23日
（火）10：30～11：00受診予定。次回は長女様が付き添う予定。
医事に入院証明書連絡済。
臨時薬7日分処方。明日朝食分のみ調剤済み。


・慶長　富治様～長女様から架電あり。本日のレントゲンの結果を聞きたいとの事。レントゲンの結果は骨折所見がないことを伝えているが、腫脹・疼痛は持続していることから整形外科の受診について確認している。長女様は現在体調を崩しており、受診に付き添えない事から、受診せず様子をみてほしいと話されている。

＜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時間ずつの開放観察実施。 他者へ対する迷惑行為頻回で自制出来ず、早めに開放観察終了としている。入室後は不穏さ無く経過している。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。支離滅裂な言動あるも攻撃的ではない。不潔行為あり介入している。介入には拒否無く応じている。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。

・中川原　佳宏様～終日隔離中。自室内で臥床して過ごされている。退院に関する訴えなし。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。

＜要注目患者様情報＞
・青木　昭弘様～他のユニットに出てくることや、スタッフ介入に対しても拒否的な様子見られている。再三の声かけでユニットに戻るも大声や不穏さ見られている。
																過ごされている。																								
＜小栁Dr.診察情報＞
・中川原　佳宏様～診察時隔離室内で座っている。その際本人に隔離の必要性についてお伝えしている。疎通は相変わらず不良であり、一言「ま」とだけ。新たな処方なし。

・江渡　保子様～服薬してくれてるんですね。に「あったりまえですよー。」
と気分高い。17日より5日分炭酸リチウム（１００）処方となる。明日朝食分のみ調剤済み。

[bookmark: _GoBack]・江刺家　惠子様～主治医に「ホノルルの病院に行きます。」と話す。姉が言っていたとののこと。本日新たな処方なし。
＜新規入院患者情報＞
日　　時：令和5年8月16日　11：00
氏　　名：石橋　ハコ（いしばし　はこ）様
生年月日：昭和9年11月17日　88歳
病　　名：混合型認知症、脳梗塞後遺症
性　　別：女性
主 治 医：村上Dr（サポート医：深澤Dr）　
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Bユニット3号室
　
　＜経過＞
　現在、デイサービス・ショートステイを利用しながら長男・
長男妻と同居している。1人暮らしをしていた頃、突如体の
動きが悪くなり、自ら近くに住んでいた長男宅を訪ね、八戸
赤十字病院に救急搬送（R5.2.8）。心原性脳塞栓症と診断。
リハビリのため八戸西病院へ転院。R5.3月末に退院。現在も
高次脳機能障害の症状として右側の空間無視がみられている。
同年7月頃、認知機能の低下が著しかったためむらかみ脳神経
クリニックを受診。リスパダールからドネペジルに処方変更後
活気が出ていた様子だったが、動き回るため家族が疲弊。その
後再び処方が変更となっていた（薬不明）が、症状に変化はみ
られなかった。同月中旬頃より家や施設内での徘徊が目立ち、
汗をかきふらつきながら歩き続ける様子がみられていた。足
の疲労による転倒もあり、長男妻が本人を支えようとして共
に倒れることもしばしばあった。意思疎通が困難で、家族が
話しかけても無反応もしくは何に対しても頷く程度。また、
15～20分おきにトイレに行くため本人・家族ともに睡眠が十
分にとれていない。施設でもトイレに行った直後に尿意の訴え
があることが頻回で（トイレに行ったこと自体忘れている様子）
対応に苦慮。
長男妻は専業主婦で本人と2人きりの時間が長いため、非常に
疲弊している状態。施設入所に向けた服薬調整・環境調整目的
にてR5．8．16　医療保護入院となる。


