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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・松倉　長太郎様～東病棟Cユニット4号室から南病棟へ転出。
・橋本　拓実様～東病棟Aユニット11号室から東病棟Cユニット4号室へ移動。
・北村　サクラ様～今朝、血糖測定し90mg/dl。田名部Drに報告し、経過観察とし血糖測
定の指示はない。
・佐藤　與八様～酸素、吸引、モニター装着の指示継続。馬渡Dr指示の本日0時スタート
の点滴は深澤Dr指示の点滴と重なるため、中止とし破棄の指示となる。身体症状に注意し観察していく。
・長谷川　恵子様～酸素、吸引の指示継続。呼吸状態が悪い事や尿量の減少あり、モニタ
ー装着の指示。消化器症状改善、去痰目的にてオメプラゾール+生食の
点滴、ブロムヘキシン静脈内注射施行の指示となる。身体症状に注意
し観察していく。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離継続中。対面時、多弁・興奮みられている。壁蹴り時々あり。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。自殺企図なし。紐等危険物は回収している。
・澤村　彬様～終日隔離継続中。午前・午後各1時間の開放観察している。開放観察中、他室侵入あり介入要す。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。
・柏山　知也様～終日隔離継続中。食事も落ち着きなく介助要している。徐々に意思疎通は可能。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＞

・野田　敏治様～ホール洗面所にて手酌での飲水行動あり、介入を要している。引き続き多飲水に注意していく。
・藤井　崇史様～他者への干渉行為やスタッフへの挨拶、話し掛けの多さみられる。引き続き精神症状に注意し観察を行っていく。
・高木　博美様～両下肢の浮腫、著明にみられる。身体症状に注意し観察を行っていく。
・泉山　紀子様～飲水要求の多さあり、説明には了解し自制はできている。引き続き多飲水に注意していく。
・長谷川　恵子様～睫毛反射はあるが声掛けや刺激に対しての反応なし。喘鳴著明にあり、吸引するも少量のみ。下顎呼吸もみられている。昼頃、酸素飽和度の低下あり、酸素2Ｌから3Ｌへ増量する。以後、酸素飽和度98％で経過している。上記状態について家族へ連絡し、面会に来られている。再度、急変時の対応について確認し、心臓マッサージ等本人への負担となるため、実施しない方向となる。　　　　　

・佐藤　與八様～内服薬は茶寒天にて摂取している。睡眠と覚醒を繰り返しているが声掛けには笑顔みられている。覚醒時には体動活発となるが点滴トラブルはない。バイタルサイン異常なく経過。酸素飽和度の低下もないため、酸素流量調整し、現在1Ｌで経過している。
・熊谷　樹里様～朝食は声掛けにも拒否し、不食している。昼食も声掛けには無言だが自室へ配膳すると主菜とフルーツのみ摂取。時折、空笑みられている。
・太田　榮美子様～指示の点滴実施しているが点滴や歩行に関しての理解力乏しく、1人でトイレへ行く事や点滴スタンドをトイレに置いたまま自室へ戻ろうとすることがあり、都度介入している。
＜安ケ平Dr診察＞

・河原木　泰志様～定期処方変わりなし。

・清水　進様～定期処方変わりなし。

・野田　敏治様～定期処方変わりなし。

・藤井　崇史様～定期処方下記内容へ増量、他変わりなし。

増薬：バルプロ酸Ｎａ徐放Ｂ錠２００ｍｇ　4 錠→６錠

　　　　　　　増薬：リーマス錠２００　２００ｍｇ 　　 4 錠→６錠
左下奥から2番目の歯の痛み消失の為、ジクロフェナクＮａ錠２５ｍｇ、
レバミピド錠１００ｍｇは止となる。
・和田　昌様～定期処方下記内容へ増量と追加、他変わりなし。

追加：カルバマゼピン錠１００ｍｇ 2 錠 1日2回　朝夕食後

増薬：バルプロ酸Ｎａ徐放Ｂ錠２００ｍｇ　4 錠→６錠

　　　　　　　増薬：リーマス錠２００　２００ｍｇ 　　 4 錠→６錠

・採血（血中濃度）の指示対象者：定期採血へ追加済み
⓵藤井　崇史様～バルプロ酸Ｎａ徐放Ｂ錠、リーマス錠

　②和田　昌様～バルプロ酸Ｎａ徐放Ｂ錠、リーマス錠

　⓷田村　真紀子様～バルプロ酸Ｎａ徐放Ｂ錠、リーマス錠、カルバマゼピン錠
＜新入院患者様＞
　氏    名：宗前　清様

  生年月日：昭和27年2月1日66歳

  病    名：混合型認知症

  性    別：男性

  病　　棟：東病棟Cユニット

  主治医  ：田名部Dr

  入院形態：医療保護入院

　(経過）

　H30.3.12右被殻出血で八戸市民病院脳神経外科で保存的治療が行われ、同年　4.2にはリハビリテーション目的で美保野病院に転院となっている。　美保野病院入院時より見当識障害・不穏・不眠があり、内服調整で様子を　みている。しかしその後も異食行為や放尿、トイレに入っては内鍵をかけて　しまうなど不安定さは拡大していた。

　5.11青南病院受診。（H28.10には初診歴あり、数回の受診あり）検査の結果、認知症症状も進行しており、薬物調整を行い、いったん美保野病院でのリハビリテーションを続けながら経過をみる事としていた。5.18再受診。不眠や不穏、暴力行為なども生じてきており、専門病院での治療が必要と判断され、本日10:08医療保護入院となる。

　LT:Cプラン、オムツ②
氏    名：木村　正志様

  生年月日：昭和17年7月15日75歳

  病    名：統合失調症

  性    別：男性

  病　　棟：東病棟Aユニット

  主治医  ：田名部Dr

  入院形態：医療保護入院

　(経過）

　慢性期の統合失調症で八戸赤十字病院へ通院中であったが、H29年頃より、認知機能の低下が目立っていた。同年2月脳梗塞発症での入院、退院後より物忘れが目立ってきていた。　H30.3月頃より、妄想に左右された言動、突発的な興奮、家族への暴言、かみつきなどの粗暴行為も出現していた。自宅での対応困難から、H30.5.7には入院となっている。入院後は暴力はないが、幻覚や妄想は続いている様子である。家族は施設希望から寿楽荘（特養）を申し込み中である。施設待機期間、病状安定を目的としている。

本日12：00医療保護入院となる。
LT：Bプラン、オムツ②
朝食前にインスリン注　トレシーバ8単位施行の指示
氏    名：大村　すゑ様

  生年月日：昭和8年2月2日85歳

  病    名：脳血管性認知症、心原性脳梗塞後遺症

　　　　　　高血圧症、右脳梗塞、慢性心不全、心房細動

  性    別：女性

  病　　棟：東病棟合併症室
  主治医  ：馬渡Dr

  入院形態：医療保護入院

　(経過）

　　平成30年4月22日、十和田市介護老人保健施設ハートランドより、介護老人保健施設孔明荘へ入所となる。同年5月30日午後より帰宅願望が聞かれしスタッフに対しても攻撃的になるとのこと。施設対応困難であるとのことで、入院治療の希望が聞かれ、

入院相談あり。症状改善目的にて本日12：00医療保護入院となる。

LT：Bプラン、オムツ②
