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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・佐藤　與八様～膀胱留置カテーテルの自己抜去あり。再挿入の指示あり施行するが、挿入できず。出血もあり馬渡Ｄｒに報告する。夕まで様子をみて再挿入、挿入できなければ翌日再挿入の指示となる。本日の食事は朝、昼と摂取出来ていなく、尿量も少ない事を馬渡Drに報告し、経過観察の指示となる。
・清水　進様～昨日準夜帯で転倒の可能性あり。左大腿骨の疼痛訴えあり。安ヶ平Ｄｒに
報告し、レントゲン検査の指示あり施行。骨折の所見はないため、ハップ
スター処方となり貼付の指示となる。
・栃木　春子様～本人希望にて本日夕より主食を常食から粥に変更する。副食は常菜のま
ま変更はない。食事のむせ込みがある為見守りが必要。排泄もオムツ対
応とする。
・大久保　すい様～昨夕転倒し左手腫脹・変形・出血あり。八戸赤十字病院整形外科受診し骨折の診断、当日手術予定となり、12：20八戸赤十字病院へ転院となる。5月18日午後退院の予定。
・小林　満様～採血の結果ＣＫ値（1368）に緊急値あり。田名部Ｄｒに報告し経過観察の
指示あり。身体症状、離脱症状について観察していく。
・小笠原　久年様～幻聴の訴えあり。大声を出す事や壁蹴りみられている。介入には興奮
や粗暴行為はみられない。引き続き、精神症状の観察を行っていく。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離継続中。午前、午後1時間ずつの開放観察実施。食事や入浴時は落ち着いているが、徘徊・奇声あり。開放観察中の奇声もあるがトラブルはなく経過している。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善できるよう看護介入行っていく。
＜要注目患者様＞
・木村　格治様～日課は自力で行っているが歩行不安定さ・動作緩慢さあり、見守り要している。引き続き、精神症状の観察を行うと共に、転倒に注意し看護介入行っていく。
＜田名部Dr診察情報＞
・小澤　和子様～レボトミン中止となり、その他同内容で7日分処方。
・小林　満様～本日点滴1日分処方。
・和田　懸様～白内障・緑内障あるためカリーユニ―点眼液とイソプロビルウノ

　　　　　　　プロストン点眼液処方。また、持参薬のフェキソフェナジンは
飲み切り中止。
＜皮膚科診察情報＞
・上村　節子様～両足、特に右側に浮腫著明で発赤あり。足背に表皮隔離と痂疲（水疱痕）
　　　　　　　　両足表皮剥離に対し、アズノール軟膏塗布及びガーゼ保護の指示となる。

・木村　格治様、三浦　幹様、水梨　孝純様、服部　英喜様～処置内容継続

＜新入院患者様＞
氏    名：高山　要治様(83)　男性
  生年月日：昭和9年9月15日

  病    名：アルツハイマー型認知症

  病　　棟：東病棟Cユニット4号室

  主治医  ：深澤Dr

  入院形態：医療保護入院(当院1回目)
（経過）

　長男夫婦、孫との4人暮らし。H20年頃、長男妻の両親が認知症の精査目的でむらかみ脳神経クリニックを受診した際、本人も精査を希望した為供に精査を行った。そこで同院医師より脳の萎縮を指摘され、投薬治療を開始。H30.4.10頃、目つきがおかしく、同居して

いる長男妻の体を触り、怒る長男妻に対し笑っている出来事あり。同月16日頃より部屋のカーテンを閉め切り「泥棒が入る」と話す事あり。同月19日デイサービス利用中に「北海道に行く」と頻回に話し、入浴も拒否。帰宅後、ぼーっと開口し、いつもと違う症状の為、

かかりつけ医へ相談。かかりつけ医より気分を落ち着かせる薬が10日分処方となり、専門医での鑑別・治療、家族対応困難の為入院加療を勧められ、同日家族より当院へ来院相談があり、妄想や本人の様子が変わった原因の精査、上記症状の改善や夜間の睡眠の安定を

図れるよう入院加療の希望があった。H30.4.27　受診日調整の為長男妻へ架電。最近の様子として夜間に出て行こうとする行為が2日に1回程あり、家族が止める事によって徘徊を免れている状態であった。また、制止する家族に対し暴言を吐く事もあった。かかりつけ医よりH30.4.9に処方された漢方は服用しているが、同月20日に処方された頓服薬は頑なに拒否し服用できていない状態である。

Ｈ30.5.17当院受診、診察の結果、入院加療が必要である為、同日13：10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②
　氏    名：山田　香様

  生年月日：昭和52年10月16日　40歳

  病    名：統合失調症、精神発達遅滞、パーキンソン症候群

  性    別：女性

  病　　棟：東病棟Aユニット10号室

  主治医  ：深澤Dr

  入院形態：医療保護入院

　(経過）

　GWの5月3日から6日まで実家に外泊後から反応性が不良で言動も

まとまりに欠き、落ち着かず。昨夜には大声で叫ぶ、椅子を投げる

といった粗暴行為あり、指示も全く入らない状態。

夜間、まとまった睡眠はとれているが、他の利用者への威嚇行為も

みられている。Ｈ30.5.16　12：40精神症状の軽減の為、薬物調整

や環境調整目的にて東病棟Ａユニットへ入院となる。

