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＜連絡事項＞
・作業療法の参加人数はあらかじめ決まっていますので、誘導する方は対象者のみをお願いします。決して対象者以外の方は誘導しないようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞
・達中　靖子様～療養環境変更目的にて東D→南Aユニットへ転出となる。
・木田　博暢様～便秘時シンラック液1本処方。
療養環境変更目的にて東B→南Cユニットへ転出となる。
・小舘　晴様～喀痰培養の結果を田名部Ｄｒへ報告。処方の変更はなし。
・吉田　レイ子様～夫様より面会希望あり。主治医確認し、面会許可となる。
・澤口　利香様～母様より許可であたことから電話制限解除している。仕事の為、12～13時の間で連絡してほしいとの事。
・小田　沙也加様～本日19：00家族面談予定。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・木村　格治様～電話要求頻回にあり。要求通らないと、昼薬拒否見られている。再三の説得にも応じず、拒薬続けている。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善できるよう看護介入行っていく。
・小舘　晴様～点滴安全管理の為、四肢の拘束継続中。酸素1Lで経過観察中。体動あるが
点滴トラブルはない。拘束部位の循環障害なし。
＜要注目患者様＞

・三浦　幹様～朝全量、昼1/3量摂取。「すみません動けなくて」と話すが、依存的な様子は変わらずあり。自尿流出良好だが、やや褐色で混濁した尿あり。血糖値朝95㎎/dl。
・吉田　レイ子様～朝昼とも自力で摂取。意思疎通良好である。点滴トラブルなし。
・澤田　キエ様～体動時喘鳴あるが酸素飽和度の低下はなくバイタルサイン特変なし。各
食抵抗・食思不振みられ数口のみの摂取。むせはない。
・向井　敦子様～妄想発言や気分高揚はなく、落ち着いて過ごす事出来ている。
・小笠原　久年様～表情の冴えない様子はあるが、妄想様の言動はきかれず落ち着いてい
る。内服は拒否なく出来ている。
・大久保　すい様～妄想様の言動はないが徘徊を続け安静は保てない。夜間は良眠。内服
は拒否なく出来ている。

・高山　英佐様～入院後は特に周囲を気にする様子や苦痛はなく落ち着いて過ごしている。
服薬は拒否なく出来ており、食事全量摂取出来ている。
・居ヶ内　よね様～入院前にカバンを紛失したことに不安があると話すが、それ以外の不
安訴えはなく不穏行動はなく過ごしている。
・長根　セツ様～疎通不良で声掛けの言葉を理解できなかったり、時間や場所の認知なく
自宅の所在地を答えることも出来ていない。興奮はなくじっとして過ご
している。

・栗木　ヒデ様～失見当識や記銘力障害みられ、自室やトイレの場所が分からなくなる時がある為都度誘導と見守りを要している。迷惑行為や不穏行動はない。

・織笠　キヌエ様～酸素を一時中止してみるが、酸素飽和度90～91％へ低下あり。酸素1Lカヌラ継続し97～98％で経過。痰絡みあり、自己排痰は介助にて行う事が出来ている。両手ミトン着用中、点滴を弄ったり強引な行動はない。
　　　　　　　　食事は全介助にて各食1/3量摂取、むせはない。
・澤井　カナ子様～昼食一部介助で全量摂取。帰宅要求ないが、ずっと、泣いている。バイタルサイン異常なし。

＜田名部Dr診察情報＞

・立花　圭様～診察室への移動拒否。ロドピン（10）→ロドピン（5）1Ｔに減量
　　　　　　　シンクレスト舌下錠（5）1Ｔ　一日一回　昼　が追加処方となる。

・袴田　将志様～フルメジン（1）3Ｔ・　ツムラ34白虎加人参湯顆粒は止め。
「心臓が痛いから、水を飲んでます」と話している。心臓に負担の少ない薬ということで、アリピブラゾールＯＤ錠　一日一回朝　処方となる。他は同内容で7日分処方。

・佐藤　俊也様～歯痛継続しているということでカロナールは4日分処方。
・松本　好子様～甲状腺値低下あり。リスペリドン止めとなる。主治医から、食事を摂る事・作業に参加することの指示あり。
高橋　ミイ子様～入院時の身体面の問題点は改善している。退院後の生活を検討していくようにと指示あり。
小笠原　久年様～幻聴の訴えり。「タバコが燃えているからというから作業休みました」
　　　　　　　　「日本自動車会社が、燃えているそうです」という内容だと主治医に話している。服薬継続するようにと、主治医から指導あり。
猪石　和宏様～措置解除や診断書については、「ケースワーカーさんにお願いしています」と自分から話す。処方継続となる。
＜皮膚科患者様診察情報＞
・三浦　幹様～両鼠径部へのただれへエキザルベ、右踵の内出血斑へアズノール塗布+ガー
ゼ保護開始。
・澤田　キエ様～同前処置。
・小舘　晴様～同前処置。
・水梨　孝純様～同前処置。
・木村　格治様～同前処置。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：3月15日　15：00　

　氏　　名：長根　セツ（ながね　せつ）様

　生年月日：昭和14年6月30日　78歳

　病　　名：アルツハイマー型認知症

　性　　別：女性

　病　　棟：東病棟合併室

　入院形態：医療保護

　主治医　：安ケ平Dr

入院に至った経緯：

　　平成24年10月6日より、アルツハイマー型認知症にて定期的な外来通院を継続している。平成30年2月13日頃より、手指振戦が見られ、食事摂取量の低下がみられるようになってきている。当院やかかりつけ医で長者の森クリニックにて適宜、点滴施行していた。長者の森クリニックにて頭部検査施行し、脳の萎縮がかなり進んでいる状況である為、そこからの影響であるとの診断であったとのこと。今後について、夫様は胃瘻や経管栄養等の延命治療はせず、看取りを希望している。御家族で話し合い、入院希望があり、3/15　15：00東病棟合併症室へ入院となる。
日　　時：3月15日　14：00

　病棟病室：東病棟Ｄユニット

　氏　　名：居ヶ内　敦子（おりかない　あつこ）様

　生年月日：昭和36年10月31日　56歳

　性　　別：女性

　病　　名：非定型精神病、うつ状態

　入院形態：任意（当院9回目）

　主治医　：安ケ平Dr

　　

　入院に至る経緯：

　　H29年5月25日当院退院後、定期的な外来通院をしていた。H30年2、3月の定期受診は忙しいとの理由で夫が代理受診を行い服薬治療継続していた。H30.3.13訪問看護ステーション（五福）より情報提供あり。父親の介護（病院付き添いや身の回りの世話）や家族の事（子供がインフルエンザ罹患し世話をしたり）などこの冬対応に追われ忙しく、現在はそれらに疲弊し精神的に追い込まれている。（服薬は出来ており、食事も摂れている。）そのため、休養のため入院したいと本人より希望あり。3/15　14：00休養目的にて東病棟Dユニットへ入院となる。
日　　時：3月15日　13：00

　氏　　名：澤井　カナ子様

　生年月日：昭和26年10月29日66歳

　病　　名：反応性うつ病

　性　　別：女性

　病　　棟：東病棟Cユニット

　入院形態：医療保護入院

　主治医　：田名部Dr

　

　入院に至る経過：　

　H30.3.1夫様死去後より不眠となる。同年3.8頃より独語するようになり、同じ内容を繰り返していることみられる。3.14よりポリタンクや祭壇をみると「燃える」「みんなに迷惑がかかる」と話し騒ぐことがあった。希死念慮はないが、妄想言動や、焦燥感・不安感強い様子あり。御家族より入院希望聞かれ、症状改善目的にて13：00東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
日　　時：3月15日　10:46

　氏　　名：高山　英佐（たかやま　えいすけ）様

　生年月日：昭和45年5月21日　47歳

　病　　名：統合失調症

　性　　別：男性

　病　　棟：東病棟合併症室

　入院形態：任意入院（4回目）

　主治医　：深澤Dr

　　

　入院に至った経緯：

　　平成29年8月26日退院後も外来通院継続していた。3月上旬より関係念慮や過敏性の亢進、注察感、焦燥感などの悪化あり。日常生活や社会生活に大きな支障をきたしている。さらに緊張感や不安感の悪化あり。その為、最近は自宅に引きこもっている事が多い。上記の通り精神症状の悪化あり。本人も入院加療を希望したことから環境調整や薬物調整目的にて3月15日10：46任意入院となる。　

　　　　
　

　　

