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＜連絡事項＞
・

＜入室状況＞
【入院】
・平　幸夫様～東A8号室
・坂下　泉様～東B2号室

【転出】
・伊藤　孝子様～東B2号室→南B104号室
・太田　伸恵様～東B1号室→北305号室

＜患者様連絡事項＞
・伊藤　孝子様～本人希望により、牛乳→ヨーグルトへ変更となる。

・豊川　京子様～今朝BS低値。主治医よりランタスは同内容で継続だが、ヒューマンRはスライディングスケール（Ｂ法-②）対応へ変更となる。マーゲンチューブ交換指示有り実施。また、本日より補液500ml/日➝1000mlへ変更となり、ユナシン開始となる。

・冨田　義明様～臨時薬炭酸リチウム（100）2T朝夕食後5日分処方。3/12～モニター管理下にてアナフラニール開始の方向となる。

・風張　久美子様～朝食不食の為、朝のメトグルコスキップの指示あり。今後ゼプリオン実施方向。臨時薬ブロナンセリン（4）2T朝夕食後5日分、インヴェガ（3）1T朝食後4日分処方となる。

・植村　啓祐様～ロナセンテープ同内容で7日分処方。

・豊川　とき様～家族様来院し、短時間での直接面会行っている。孫様より死後処置への参加希望あり。夜間の急変・退院になれば要望に答えるのは難しい可能性がある旨説明し了承は得る。処置に入れる場合でも入れない場合でもキーパーソンに加え、孫様へ連絡（連絡先カルテ付箋参照）欲しいとの事。

[bookmark: _GoBack]・滝田　英人様～本日より、夕の酸化マグネシウム中止指示あり除剤済。

＜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。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・澤口　利香様～終日隔離中。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・白幡　一真様～主治医診察にて、幻覚妄想に左右された言動や不穏さ、希死念慮訴え無い為、16：20終日隔離解除となる。

＜村上Dr.診察＞
・藤井 理代様～主治医より内服嫌がる様であれば注射もできること説明し、筋注一度は了解されるも、その後「やはり注射は嫌なので薬を飲みます」と希望あり。主治医より拒薬や吐薬することが一度でもあれば注射に切り替えると改めて説明し本人様「わかりました」と返答している。

・豊川 とき様～同内容の点滴3/22まで処方あり。

＜新入院患者様情報①＞
日　　時：R6年3月8日　12：48
氏　　名：坂下　泉（さかした　いずみ）様
生年月日：平成12年12月28日(23歳)
病　　名：気分変調症
性　　別：女性
主 治 医：田名部Dr.
入院形態：任意入院
病　　棟：東病棟Bユニット
（経過）
　17歳頃うつ病の診断で薬物治療を開始。一旦は症状改善したが次第に再燃あり。高校卒業後も抑うつ症状が続いたため、R1.6.4一戸病院を初診。持続性気分障害の診断にて精神療法と薬物療法を開始するが2か月程度で自己中断している。不安、抑うつの増強、希死念慮などの症状が出現したことから、R2.7.9再度同院受診。通院を継続していたが、R3.3.1受診の際に希死念慮や家族に対する他殺念慮などの症状も認められていたことから、同月10日に休養目的で同院へ入院している。薬剤調整で徐々に症状軽減。本人が自宅から離れたいと強く希望し、R3.5.1南部町のGH「OHANA」へ入所し、就労支援事業所「あるふぁネクスト」利用開始。近医である当院への通院を希望され、R3.8.25当院初診となる。以後、定期的に通院し服薬を継続している。R6年3月計画相談より連絡あり。入所中の強度行動障害の入居者が興奮して大きな声を出したりすることが本人のストレスになっており「殺したくなる」との発言が聞かれている。日中活動（B型）の場所も一緒であり、一緒にいるのが苦痛だと話し感情失禁も見られている。過去にはリストカットなどの自傷行為あり。
R6.3.8症状の改善・環境調整目的にて、東病棟へ任意入院となる。

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：R6年3月8日　　13：43
氏　　名：平　幸夫（たいら　ゆきお）様
生年月日：昭和28年8月27日(69歳)
病　　名：血管型認知症、不安障害、血管性認知症、
　　　　　器質性妄想性障害
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Aユニット
（経過）
　現在独居生活、婚姻歴無し。H29年7月右上下肢脱力あり、大里脳神経クリニック受診後脳梗塞と診断され、八戸赤十字病院へ転院し、ステント術を施行後。大里脳神経クリニック通院するが、不安感や寝つきの悪さが続き、R3.7.15東八戸病院を受診。不安障害と診断し継続治療していたが、R5年6月頃「隣人が女の子を誘拐している」といった妄想発言続き、自宅と隣家の間にある塀にサンドイッチを置くといった奇異行為あり。実際に隣家まで出向く事もあり、隣人が八戸市の高齢福祉課へ相談する事もあった。年末には再度隣人宅へ行
　き警察介入も受けている。東八戸病院への再入院を検討するも同院に対する不信感、易怒的言動あり「認知症の方優先で入院させているので、精神症状が強い方は入院できない」と再入院を断られている。上記経過より当院への入院依頼あり。
　R6.3.8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。

