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＜連絡事項＞

・3/1より、売店は通常通りとなり、Aユニットの患者様の買物も再開となる。

＜患者様連絡事項＞

・柿本　榮子様～12：00、自宅退院となっている。

・松原　輝子様～不穏時の継続指示5回分処方となっている。

・嶋守　京子様～点滴は本日で一旦終了。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。午前は特定女性スタッフの名前を大声で叫び、介入にも止められず開放観察は見送りとしている。午後は開放観察へ向け介入していく方向。引き続き、精神症状の観察を行い、安全な療養が送れるよう対面看護行っていく。
・池野　功一様～身体拘束中。食事の溜め込みやムセが強く、吸引実施している。酸素飽和度の低下はない。午後より、体温37.9℃で経過。引き続き、精神症状の観察を行い、ADL低下を防止するようケア行っていく。

・坂本　俊明様～身体拘束中。食事は介助で全量摂取され、むせ込みなし。オムツ交換時の抵抗もなし。拘束部位の循環障害なく経過している。引き続き、認知症状の観察と肺炎に伴う症状観察とケアを継続していく。

＜要注目患者様ケース検討＞

・聖前　偉三郎～帰宅要求なく、他者交流見られている。易怒性、興奮等なく静かに過ごされている。引き続き、認知症症状の観察を行い、帰宅要求あるため、所在の確認を行っていく。

・小舘　アツ子様～下痢の訴えが続いており、トイレの往復が目立つが、食事や服薬の拒否はない。本日昼からミヤBMが追加処方となっている。10：00、家族面談実施（夫、長男、長男妻）。病状不安定な状態（心気妄想、疾病妄想など）が続いている為、2ヶ月程入院期間を延長し、経過を見ていく事で了解している。

・藤井　孝蔵様～体温37.2～37.4℃で経過。水分でのむせ込みがあり、一時的に酸素飽和度低下するが、すぐに改善。妄想発言は聞かれるが、過度となる事は無い。起き上がろうとする事などがあり、体動見られてきている。ベッドからの転落に注意していく。

＜深澤Dr診察＞

・中市　正治様～デパケンR(100)2T　2×1　追加処方となる。

・小舘　アツ子様～下痢が続いているため、ミヤBM3.0　3×1　追加処方となる。

・関下　詳治朗様～臨時薬一部変更となり、6日分処方。次回より定期。

・松原　輝子様～次回より朝のみ定期、他臨時薬で7日分処方となる。

＜新入院患者様情報＞

①　日時：H29.3.1　　13：45

　　氏名：石井　幸子 様

生年月日：昭和29年3月13日　62歳

　　性別：女性

　主病名：統合失調感情障害

　　病棟：東病棟Bユニット

入院形態：任意入院

　担当医：田名部Dr

入院に至った経過：

　平成26年8月15日～平成28年11月24日八戸市立市民病院へ入院。外泊訓練中に帰院せず退院となっている。平成29年1月11日退院　後初外来受診し、LAI（持効性注射剤）の使用を検討したが経済的負担により通院中断の恐れがあり、内服薬で対応としていた。

　平成29年1月14日近所の銭湯へお金を持たずに行ったところ挙動不審さがあり、銭湯より警察へ通報され、警察より姉へ連絡が入っている。状態としては表情がぼんやりし、食事の準備も出来ないなど単身生活が困難であり生活全般の見守りが必要な状態であることから、社会復帰の為の環境調整が必要と判断され、今後の治療継続、退院支援を希望され転院相談あり。平成29年3月1日、東病棟へ入院となる。

・買い物カード：なし

・洗濯：業者洗濯

②　日時：H29.3.1　　14:30

　　氏名：櫻井　幸輔 様

生年月日：昭和10年10月30日　81歳

　　性別：男性

　主病名：認知機能低下

　　病棟：東病棟Cユニット

入院形態：医療保護入院

　担当医：伊藤Dr

入院に至った経過：

　平成29年1月30日八戸市立市民病院（消化器科）で急性出血性胃潰瘍の加療後、リハビリテーション目的にて総合リハビリ美保野病院へ転入院となった。市民病院入院中より精神症状（易怒性、暴言、介護抵抗、見当識障害）があり、幻視も出現し、難聴もあるためか怒るような口調はあるものの、平成23年に脳出血発症後より易怒性は悪化した印象があるとの事。同院入院中、頭部CT検査においては水頭症などの所見はないこと、リハビリテーションは不可能な状態であることから、一度精神科での治療を勧められ、転院相談に至る。精神科的治療を家族様が希望され、平成29年3月1日東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

・LTセット：Bプラン

・オムツプラン：②

・買い物カード：なし

